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CAPÍTULO I 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
A. Introducción  
La evolución dinámica de las Ciencias de la Salud no sólo plantea un 
estimulante futuro de aumento de esperanza de vida o bienestar, sino 
que obliga a los profesionales sanitarios a la constante evaluación de la 
realidad y al reconocimiento de las causas y caminos que se han 
seguido para llegar a una época histórica determinada(1). 
El presente trabajo se realizó teniendo en cuenta que actualmente en la 
sociedad muchos de los fallos en la farmacoterapia se debe en gran 
porcentaje a la falta de conocimiento sobre los medicamentos que usa el 
paciente , el nivel de conocimiento del paciente sobre sus medicamentos 
es insuficiente ya que los datos de diversas fuentes así lo demuestran. 
Por ello se comprende la necesidad de realizar este trabajo de 
investigación, teniendo como hipótesis los factores personales y del 
medicamento. 
Según la Organización Mundial de la Salud: “No importa lo efectivo y 
seguro que sea un producto intrínsecamente, sólo puede cumplir su 
función si es utilizado correctamente”(2). 
Para realizar  la presente investigación, se  trabajó con la participación 
de los pacientes  con  diabetes mellitus  tipo I - II del Hospital Base III 
EsSalud Juliaca, teniendo una población de 396 pacientes 
aproximadamente, de los cuales se obtuvo una muestra de 191 
pacientes. 
Y para la mejor comprensión de este trabajo de investigación está 
organizado de la siguiente manera. 
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Capítulo I: Planteamiento del problema: Introducción, enunciado del 
estudio problema general y específicos,  delimitación de la investigación, 
justificación de la investigación, limitaciones de la investigación, objetivos 
general y específicos. Capitulo II: Marco teórico: Bases teóricas de la 
investigación, antecedentes de la investigación. Capitulo III: Hipótesis y 
operacionalización de variables: Hipótesis general y específicas, 
operacionalización de variables (matriz de investigación).Capitulo IV: 
Metodología de la investigación: Tipo, línea y nivel de investigación, 
población y muestra, criterios de inclusión y exclusión, material y 
métodos, técnicas e instrumentos aplicados en la recolección de la 
información. Capítulo V: Resultados y discusión: Resultados y discusión, 
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliográficas. Capítulo VI: 
Adendas o anexos. 
 
B. Enunciado del estudio, problema general y específicos. 
 
El medicamento forma farmacéutica que contiene el principio activo o 
fármaco, presentado en variadas formas farmacéuticas: comprimido, 
capsula, liquido, pomada, etc. y destinada a la curación ,el alivio, y la 
prevención o el diagnóstico de enfermedades (3). 
 
No obstante en muchos casos ninguno de los objetivos terapéuticos del 
medicamento se cumple, todo lo contrario aparece resultados negativos 
asociados a la medicación (RNM). 
 
El conocimiento que tiene un paciente (motivo de estudio) sobre sus 
medicamentos se ve afectado por una serie de factores del paciente y 
del medicamento en sí, qué varía de un paciente a otro y de un 
medicamento a otro. Estas variables pueden influir en el grado de 
conocimiento de paciente(1). 
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El conocimiento insuficiente o equivocado del paciente acerca del 
medicamento que utiliza conlleva, con enorme probabilidad, a un uso 
incorrecto del medicamento, que puede dar lugar a una disminución de 
su efectividad, o a la aparición de otros  problemas de salud. La 
prevalencia de resultados negativos asociados al medicamento (RNM) 
es tan elevada que se considera un significativo problema de salud 
pública.  
Un pilar básico para facilitar que se consigan los resultados óptimos de 
la farmacoterapia radica en el conocimiento adecuado de los pacientes 
acerca de su tratamiento farmacológico(1). 
Por todo ello se logra comprender que, el conocimiento del paciente 
sobre su medicamento (CPM) es una pieza clave para minimizar la 
aparición de RNM.  
Los medicamentos hoy día ya no son solo jarabes, tabletas o inyectables 
como en el pasado. La tecnología farmacéutica ha hecho grandes 
avances en el desarrollo de nuevos principios activos, formas de 
liberación prolongada, equipos de aplicación sofisticados, etc. Asimismo, 
las investigaciones de los efectos y los mecanismos de acción de los 
nuevos medicamentos demuestran una farmacología de elevada 
complejidad(4). 
 
Según el Diccionario de la Real Academia Española conocimiento es la 
acción o efecto de conocer, entendimiento, inteligencia o razón natural, y 
en su plural (conocimientos) es saber o sabiduría(5). 
 
 
 
 
 
 
3
4 
 
1. Problema general 
 
 ¿Cuáles son los factores que influyen en el nivel de  
conocimiento sobre los medicamentos que usan los  pacientes 
con diabetes mellitus tipo I – II del Hospital Base III EsSalud 
Juliaca, Enero - Marzo del 2016? 
 
2. Problemas específicos 
 
 ¿Cuáles son los factores personales que influyen en el nivel de 
conocimiento sobre los medicamentos que usan los pacientes 
con diabetes mellitus tipo I - II del Hospital Base III EsSalud  
Juliaca, Enero -  Marzo del 2016? 
 
 ¿Cuál es  el  factor del medicamento que influye en el nivel de 
conocimiento  sobre los medicamentos que usan  los  pacientes 
con diabetes mellitus tipo I - II del Hospital Base III EsSalud  
Juliaca, Enero - Marzo del 2016? 
 
 ¿Cuál es el nivel de conocimiento predominante sobre los 
medicamentos que usan  los pacientes con diabetes  mellitus 
tipo I - II del Hospital Base III EsSalud Juliaca, Enero - Marzo 
2016? 
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C. Delimitación de la investigación  
 
1. Delimitación geográfica 
 
La investigación se realizó en el Hospital Base III EsSalud Juliaca, la 
misma que se encuentra ubicada en la Av. José Santos Chocano S/N. 
La Capilla Juliaca- San Román – Puno. 
 
2. Delimitación poblacional  
 
Se realizó con  la participación de pacientes con diabetes mellitus tipo 
I - II    del Hospital Base III EsSalud Juliaca. 
 
3. Delimitación temporal  
 
La investigación se realizó durante los meses de enero, febrero y 
marzo del 2016. 
 
D. Justificación de la investigación 
 
Es un hecho que, regularmente, el paciente confíe en lo que su médico le 
prescribe, pero también es cierto que la mayoría de los pacientes no 
preguntan lo suficiente al médico sobre el medicamento que van a utilizar, 
ya sea por estar ansiosos, por pena o simplemente por olvido(6). 
 
El  presente  trabajo de investigación surgió de la propia experiencia en la 
farmacia  (internado), de la constatación y  observación diaria de que 
frecuentemente, el paciente acude a adquirir un medicamento que le ha 
sido prescrito, desconociendo aspectos importantes relacionados con el 
correcto uso del medicamento, con las consecuencias negativas que este 
hecho puede tener sobre su salud. 
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La farmacoterapia es la alternativa terapéutica más utilizada, debido a su 
alta efectividad, disponibilidad y coste. El número de medicamentos 
disponibles está en un marcado aumento, cada vez existen más 
medicamentos nuevos, con mayor eficacia y seguridad, que cuentan con 
una avanzada tecnología galénica lo que permite nuevas formas de 
administración, pautas más amplias y posologías irregulares. Todo esto 
se traduce en un mayor consumo de medicamentos, en un considerable 
porcentaje, de administración compleja, que requiere un adiestramiento 
exacto del paciente(1). 
No obstante, la farmacoterapia puede fallar ya que los medicamentos no 
siempre alcanzan el objetivo terapéutico o por otra parte pueden conducir 
a la aparición de efectos indeseados. Los fallos de la farmacoterapia son 
una realidad, la morbi-mortalidad relacionada con el uso de los 
medicamentos tiene tal prevalencia que constituye un problema de salud 
pública (1).Como expone la Organización Mundial de la Salud  (OMS). 
“No  importa  lo  efectivo  y  seguro  que  sea  un producto 
intrínsecamente, sólo puede cumplir su función si es utilizado 
correctamente”(2). El conocimiento del paciente sobre su medicación es 
un factor principal para conseguir un uso racional del medicamento, que 
conlleva, aunque no asegura, un aumento de los resultados positivos 
asociados a la medicación (RPM). El uso racional de los medicamentos 
aumenta la calidad de la terapia farmacológica que conduce a una 
disminución en la morbilidad y mortalidad asociadas a ella y a una 
reducción de costos(1).  
El éxito de los resultados de la farmacoterapia, está directamente 
relacionado con la cooperación del paciente en el proceso. Por esta 
razón, los pacientes deben ser informados y educados sobre el 
tratamiento y sus responsabilidades para formar parte del proceso general 
de atención al paciente(7). 
Si el paciente no tiene la información correcta de cada uno de los 
aspectos básicos del medicamento (indicación, forma de administración, 
posología, duración del tratamiento, contraindicaciones, pauta, efecto 
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deseado, efectos adversos, precauciones, interacciones y conservación) 
puede no utilizar de manera adecuada el medicamento, pudiendo originar 
un resultado negativo asociado a la medicación (RNM)(1). 
Si el paciente no tiene un conocimiento óptimo de su medicamento tendrá 
un gran riesgo de presentar un resultado negativo asociado a la 
medicación (RNM). Por lo que, el tiempo y gasto económico empleado 
para mantener la calidad en el resto de procesos y sub-procesos  se 
anulan, es decir, de nada sirve que se haya realizado un perfecto 
diagnóstico médico avalado por una serie de pruebas analíticas, 
radiológica de calidad superior; que se haya prescrito el medicamento 
más apropiado a las necesidades clínicas del paciente y a dosis 
adecuada a sus requerimientos individuales; que se le haya entregado el 
medicamento adecuado en condiciones óptimas de conservación y 
almacenamiento; si el paciente no conoce el medicamento, aumentan las 
probabilidades de que no se alcance el objetivo terapéutico, con la 
consiguiente aparición de resultados negativos en salud(1). 
Detectar la ausencia de conocimiento del paciente sobre su medicamento 
durante el servicio de dispensación, es fundamental para poder aportar o 
corregir la información que necesita el paciente para asegurar un correcto 
proceso de uso del medicamento, verificando con ello el objetivo básico 
de la dispensación; proteger al paciente de la aparición de resultados 
negativos asociados a la medicación (RNM)(1). 
Tras estas reflexiones, surgen los objetivos de este trabajo. 
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E. Limitaciones de la investigación  
 
Entre los desafíos previstos se consideró, que los pacientes podrían 
rehusarse a participar en este trabajo de investigación, aduciendo no 
tener el tiempo suficiente y necesario para entrevistarlos o estar 
apurados. Otra de las limitaciones que se podría presentar seria la no 
veracidad de algunas respuestas. 
Pero considerando el  interés por realizar este trabajo de 
investigación, se logró ganar  la confianza de los pacientes y así 
superar todos los inconvenientes. 
 
F. Objetivo general y específicos 
 
1. Objetivo general 
 
 Evidenciar los factores que influyen en el nivel de conocimiento  
sobre los medicamentos que usan los pacientes con diabetes  
mellitus   tipo I - II  del Hospital Base III EsSalud Juliaca    
Enero - Marzo del 2016 
 
2. Objetivos específicos:  
 
 Identificar y describir los factores personales que influyen en el 
nivel de   conocimiento sobre  los medicamentos que usan los 
pacientes con diabetes mellitus tipo I - II del Hospital Base III 
EsSalud Juliaca, Enero - Marzo del 2016. 
 
 Identificar el factor del medicamento  que influye  en el nivel de 
conocimiento  sobre los medicamentos que usan los  pacientes   
con   diabetes  mellitus  tipo I - II del Hospital  Base III EsSalud  
Juliaca, Enero - Marzo del 2016. 
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 Medir el nivel  de conocimiento sobre los medicamentos que 
usan los pacientes con diabetes mellitus  tipo I - II  del Hospital 
Base III EsSalud  Juliaca, Enero - Marzo del 2016. 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO DE LA INVESTIGACIÓN 
  
A. Bases teóricas de la investigación  
 
1. Factores que influyen  
 
Factor: Elemento, circunstancia, influencia, que contribuye a producir 
un resultado(8). 
  
El conocimiento que tiene un paciente sobre su medicamento se ve 
afectado por una serie de factores propios del paciente y del 
medicamento en sí, que varía de un paciente a otro y de un 
medicamento a otro. Estas variables que pueden influir en el grado de 
conocimiento del paciente, están recogidas en los artículos en los que 
se mide el conocimiento del medicamento.(1) 
 
En esta investigación se estudió dos factores, dividiéndolos en los 
siguientes apartados: 
 
 Factores personales. 
 Factores del medicamento. 
 
1.1 Factores personales 
 
1.1.1 Edad 
De acuerdo con varios estudios, a mayor edad del paciente 
el conocimiento sobre su medicamento va disminuyendo(9). 
La variable que más se ha correlacionado con el 
conocimiento del medicamento es la edad y los resultados 
apuntan a que el conocimiento es inferior cuanto mayor es la 
edad del paciente(10), (11),(12). 
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  En algunos estudios se señala que el grupo de edad con 
mejor puntuación en el conocimiento es el comprendido 
entre 18 y 30 años, y los de conocimiento peor, los mayores 
de 61(10).  
  Otros estudios sitúan el corte de edad en los 60 años 
atribuyendo al grupo de edad superior el menor grado de 
conocimiento(9) . En otro estudio sitúan el rango de edad 
comprendido entre 16 y 31 años como el grupo con un 
mayor grado de conocimiento, aumentando como promedio 
0,25 puntos con respecto a la categoría de referencia 
(mayores de 31 años)(13). Otro estudio mide la significación 
estadística de esta variable con el conocimiento, afirmando 
que existe tal asociación, pero no mide la dirección de esta 
asociación(14).  
  Los pacientes geriátricos tienen mayor riesgo de sufrir 
problemas relacionados con medicamentos debido a la 
pluripatologia presente con tendencia a la cronicidad  y a la 
aparición de cronicidades. Son personas que presentan 
dificultades añadidas en la comprensión de la enfermedad y 
en el manejo de los medicamentos debido a una autonomía 
limitada (dificultades audiovisuales de movimiento, de 
percepción etc.)(15).  
 
1.1.2 Género 
Las investigaciones relacionadas con el conocimiento de 
los pacientes sobre su medicamento no son muchos. En 
varios de ellos se menciona que quienes más solicitan 
medicamentos son las mujeres, pero no especifican si hay 
diferencia en conocimiento sobre el medicamento entre 
hombre y mujer(16).  
Con respecto al género, algunos estudios apuntan a que 
las mujeres tienen un mayor grado de conocimiento(10),(7).  
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En otros estudios otros miden la correlación pero los 
resultados muestran que el grado de conocimiento no se 
modifica con el género(14). 
Según García Delgado Pilar afirma que existen datos 
contradictorios(1). 
 
Situación en el Perú 
El 3,2% de la población de 15 y más años de edad fue 
diagnosticado con diabetes mellitus. Según sexo,  el 3,6% 
de la población femenina padece de diabetes y el 2,9% de 
la masculina. Por región natural,  el mayor porcentaje de 
personas con diabetes se ubica en Lima Metropolitana con 
4,5% y el menor  porcentaje en la Sierra con 2,0%(17). 
 
1.1.3 Nivel de estudios 
Con respecto al nivel de educación hay consenso, dado que 
en todos los estudios en los que se establece la correlación 
aparece la misma dirección de asociación, a menor nivel de 
educación menor grado de conocimiento(9). 
Según Chaccha Cuicapusa R.I. y Rojas Espinoza C.P  el 
nivel de instrucción tiene influencia directamente sobre el 
nivel de información(18). 
El componente educativo es uno de los que tiene mayor 
influencia en el bienestar y la responsabilidad del cuidado de 
los hijos  y en general en su participación eficaz de la 
promoción de desarrollo humano(19)  
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1.1.4 Ocupación  
En algunos estudios, la profesión se contempla como factor 
del paciente que puede influir en el conocimiento del 
medicamento; aunque no se mide ni la fuerza ni la dirección 
de la asociación (10). Sin embargo, Tham TC y 
colaboradores, recogen el nivel socioeconómico del paciente 
y lo relacionan con el conocimiento del medicamento, 
exponiendo que a mayor nivel socio-económico mayor grado 
de conocimiento(11). 
En el estudio de García Delgado Pilar se correlaciona el 
conocimiento del medicamento con el estado mental del 
paciente, los resultados del estudio confirmaron esta 
asociación; cuanto peor calificado fue el estado mental del 
paciente menor fue su grado de conocimiento del 
medicamento(1).  
 
1.1.5 Usuario del medicamento  
En estudios realizados no se observaron diferencias 
estadísticamente significativas entre utilizar el medicamento 
para uso propio y ser cuidador(1). 
Por otro parte ,tampoco parecen existir diferencias de CPM 
ante el hecho de que la persona poseedora de la 
información sea un paciente o cuidador(4).  
1.1.6 Número de medicamentos 
La mayoría de los estudios asocian el grado de 
conocimiento del medicamento con el número de 
medicamentos que toma el paciente y todos ellos coinciden 
en la dirección de la asociación; cuanto mayor es el número 
de medicamentos que conforma el tratamiento del paciente 
menor es su grado de conocimiento .Además sitúan este 
número en cinco. En la literatura científica está recogido el 
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concepto “polimedicados” como el paciente que está en 
tratamiento con cinco o más medicamentos, por lo que 
algunos estudios muestran en sus resultados como el 
grupo con peor conocimiento del medicamento a los 
pacientes polimedicados(9),(20). 
Otro estudio sitúa en tres medicamentos el punto de corte 
para influir en el nivel  de conocimiento; si el paciente toma 
tres o más medicamentos se disminuyen el promedio de la 
puntuación del conocimiento(13). 
Un grupo de riesgo representan los pacientes mayores de 
edad, suelen ser pacientes polimedicados (riesgo de sufrir 
problemas relacionados con medicamentos)(15). 
Se acepta que un paciente está polimedicado cuando toma 
cinco o más medicamentos, según la mayoría de autores, 
aunque hay algunos que hablan de polimedicación de 
cuatro medicamentos para arriba. 
En pacientes polimedicados, el médico debe intentar 
establecer esquemas posológicos sencillos (1 o 2 veces al 
día) del medicamento eficaz más eficiente(20). 
 
1.1.7 Conoce el nombre del medicamento  
Estudios realizados observaron que conocer el nombre del 
medicamento influye en nivel  el conocimiento del paciente 
sobre el medicamento que utiliza siendo esta asociación 
estadísticamente significativa. 
La prevalencia de conocimiento del medicamento es mayor 
en el grupo de pacientes que conocen  el nombre de su 
medicamento (37,20%),en el grupo de pacientes que no 
conoce el nombre de su medicamento la prevalencia de 
pacientes que no conocen el medicamento ( 75,7%) es 
mayor que los que lo conocen. Conocer el nombre del 
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medicamento está asociado con tener un mayor 
conocimiento del medicamento(1). 
1.1.8 Importancia del problema de salud 
García Delgado Pilar  estudió la relación entre la 
preocupación del paciente por su problema de salud y el 
CPM encontrándose diferencias estadísticamente 
significativas(1). 
La dirección de la asociación entre ambas  variables es 
controvertida, dado que la prevalencia de pacientes que 
conocen su medicamento entre los pacientes que les 
preocupa “poco” su enfermedad (40.3%) es mayor que en 
los otros dos grupos sin embargo esta prevalencia es 
mayor en los que les preocupa  “bastante” su problema de 
salud (32.9%) que entre los que les preocupa regular su 
enfermedad (30,3%).La prevalencia de falta de 
conocimiento más alta en los tres grupos , la acumula el 
grupo de pacientes que reconoce preocuparle “regular” su 
problema de salud con un (69,7%)(1). 
Diabetes 
La diabetes mellitus es una anomalía en la regulación de la 
glucosa sanguínea y el almacenamiento  de nutrientes 
relacionada con una deficiencia absoluta de insulina o 
resistencia a las acciones de esta .Solo en Estados Unidos, 
la diabetes mellitus afecta a 23.6 millones de personas, o 
aproximadamente el 7.38% de la población. La diabetes de 
tipo 1, producida por una deficiencia absoluta de la insulina, 
está presente  en un millón  de estas personas  y el resto  
padece la enfermedad de tipo 2(21). 
Además ,57 millones de individuos se han clasificado como 
“pre diabéticos”. Dos millones de estos sujetos son 
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adolescentes (uno de cada seis adolescentes con 
sobrepeso) entre los 12 y 19 años de edad. En conjunto, la 
prevalencia  de prediabetes y diabetes de tipo 2 está 
aumentando a un ritmo alarmante(21). 
 
1.2  Factores  del  medicamento  
La “naturaleza del medicamento” parece que influye de manera 
significativa sobre el conocimiento del paciente, puesto que, 
aunque escasamente estudiados, se observa que las diferencias 
en los tipos de tratamientos involucran cambios en el grado de 
conocimiento(1). 
En las investigaciones disponibles recogen como características 
propias del medicamento: el grupo terapéutico al que pertenece el 
medicamento, la forma farmacéutica, la vía de administración  y el 
tiempo de utilización del medicamento  (es decir, si el 
medicamento se toma por primera vez o es un tratamiento 
crónico)(1). 
 
1.2.1 Tiempo de utilización del medicamento  
Este  factor determina  si el paciente es crónico o no, es 
relacionado por  con el conocimiento del paciente acerca 
de la medicación  CPM.  Pero  los autores no muestran 
resultados significativos de tales asociaciones(11). 
Sí lo hacen, al afirmar que “el conocimiento del paciente 
sobre los medicamentos de primera prescripción es menor 
que sobre los de uso repetido”, y exponen una asociación 
estadísticamente significativa entre el CPM y el tiempo de 
uso(7). 
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1.2.2 Vía de administración. 
En relación  a otras variables dependientes del medicamento 
como puedan ser la forma farmacéutica, o la vía de 
administración, no se encontraron  estudios concluyentes 
que determinen una asociación entre estas y el conocimiento 
del paciente acerca de la medicación(4). 
 
2. Conocimiento sobre  los  medicamentos 
No es fácil definir el concepto “conocimiento del paciente sobre el 
medicamento” (CPM) debido a la inherente complejidad del término. De 
hecho, en el mundo de la salud; es un término frecuentemente utilizado 
pero raramente definido. Incluso en los escasos artículos cuyo objetivo 
central es medir el grado de conocimiento del paciente sobre su 
medicamento, éste ni queda conceptualizado, ni categorizado, ni se 
especifica la manera exacta  de evaluarlo(1). 
Se trata de un término complejo, que si no se define queda ambiguo, 
abierto a la interpretación subjetiva del lector. A pesar de lo intuitivo del 
concepto, ya que se presupone que lo que refleja es lo que sabe el 
paciente sobre su medicamento, no parece correcto dejar abierto a la 
interpretación individual el concepto “conocimiento del medicamento”. 
Sin una definición que  englobe las distintas dimensiones del 
medicamento que recoge el término, no se pueden comparar resultados 
de investigación, ni establecer relaciones causales. En definitiva, no se 
puede llegar a conocer el estado real del “conocimiento del medicamento 
por el paciente” en la población(1). 
Se pueden encontrar, en la literatura científica, estudios que refieren 
diferentes áreas del conocimiento del medicamento, en los que 
predomina la medición del conocimiento de manera heterogénea. Por 
ejemplo, algunos artículos evalúan el grado de conocimiento midiendo 
sólo el conocimiento de los efectos adversos del medicamento(22). Otro  
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mide el conocimiento del nombre del medicamento, la posología, y la 
duración del tratamiento(23); otro estudio añade también la indicación 
(13); otro estudio muestra, en el apartado de resultados, los datos 
referentes al conocimiento del nombre del medicamento, la posología, la 
indicación y los efectos adversos(9), otros  miden  posología,  pauta  e  
indicación(24). Para  Ahmet  Akici  y colaboradores el conocimiento se 
evalúa a través de la información correcta referente al nombre del 
medicamento, las indicaciones, las instrucciones de uso y las 
precauciones(7). 
Según Huang YM y colaboradores, recogen, como conocimiento del 
medicamento, el conocimiento del paciente sobre los derechos del 
paciente, la regulación legal del medicamento, la historia de la farmacia, 
las formas farmacéuticas, los problemas relacionados con los 
medicamentos, los autocuidados, los suplementos dietéticos, hierbas 
medicinales y el uso del medicamento (10). Según O'Neil CK y 
colaboradores elaboran más el concepto, basándose para desarrollarlo 
en las recomendaciones de la Nacional Council on Patient Information 
and Education (NCPIE)(12). El estudio más completo lo presentan Da 
Silva y colaboradores que miden la información del paciente acerca de 
su medicamento tras la consulta médica, evalúan los conocimientos 
referentes al nombre del medicamento, la indicación, la dosis, la 
frecuencia de administración, la duración del tratamiento, los efectos 
adversos y las precauciones (25).  No obstante, todos ellos carecen de 
una definición implícita de lo que, en cada estudio, los investigadores 
entienden por conocimiento del paciente sobre su medicamento(1). 
Delgado Silvera  en 2003, aventura una definición de CPM, en un 
ensayo clínico de ámbito hospitalario cuyo objetivo general fue medir el 
conocimiento de los pacientes geriátricos. Define el conocimiento del 
paciente como “Conocimientos   del  paciente  en  cuanto  a  
enfermedad,  indicación    del medicamento, dosis y pauta, efectos 
adversos, actitud frente al olvido de una dosis, cómo tomar los 
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medicamentos, cambio de conocimientos”. Esta definición es poco 
ortodoxa, para ser utilizada como conocimiento del paciente sobre su 
medicamento, ya que mezcla dimensiones del medicamento, de la 
patología y elementos de actitud del paciente(9). 
En este punto, se puede exponer una definición general del 
conocimiento del medicamento como “El conjunto de información 
adquirida por el paciente sobre su medicamento necesaria para un 
correcto uso del mismo”. (1) 
Según Jimeno V. afirmaba "El medicamento no es sólo la sustancia 
que lo compone, sino ésta más la información"(26). 
 
2.1 Niveles:  
- No conoce el medicamento 
- Conocimiento insuficiente del medicamento 
- Conocimiento suficiente del medicamento 
- Conocimiento optimo del medicamento 
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¿Qué importancia tiene le CPM? 
El grado de conocimiento de la medicación que tiene los pacientes favorece 
el cumplimiento y la automedicación responsable. La falta de información 
acerca de la enfermedad o el tratamiento, o que el paciente no haya 
entendido la información recibida puede determinar el incumplimiento 
involuntario de la terapia. La carencia de información del medicamento  es 
uno de los principales problemas del uso inadecuado para un porcentaje 
entre el 30% y el 50% de los pacientes. Un 66% de los pacientes no 
conocen el medicamento que utilizan. Estudios similares en Portugal y 
Guatemala  elevaron al 85% el porcentaje de pacientes que  no posee el  
conocimiento necesario para hacer  buen uso del medicamento. 
Conclusiones del programa D-VALOR: El 43% de los pacientes tiene 
carencias “significativas” de información sobre sus fármacos. Si el paciente 
no tiene la información correcta sobre alguno de los aspectos mínimos para 
el uso del medicamento (indicación, posología, pauta, forma farmacéutica y 
duración del tratamiento) puede no utilizar de manera adecuada el 
medicamento, pudiendo originar resultados negativos asociados a la 
medicación (RNM), que provocan perdidas  en la salud de los pacientes y 
perdidas económicas al conjunto de la sociedad(27). 
Cuando un paciente posee la información necesaria para tomar de forma 
correcta su medicación, su actitud del paciente suele consistir en reforzar su 
interés en seguir correctamente el tratamiento, lo que queda directamente 
reflejado en el cumplimiento de la terapia. Por esta razón, los pacientes 
deben ser informados y educados sobre el tratamiento y sus 
responsabilidades para formar parte del proceso(27). 
¿El CPM puede variar con el tiempo? 
El CPM es una medida susceptible de variar en el tiempo.  Las personas 
pueden cambiar su conocimiento de manera inmediata o en un periodo muy 
corto de tiempo, por ejemplo tras una intervención sanitaria. Sin embargo, 
para cambiar sus actitudes, en la mayoría de los casos son necesarias 
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semanas o meses, y años para cambiar su práctica o comportamiento. 
Conocimiento, actitud y práctica no siguen un patrón lineal y secuencial, ya 
que este acoplamiento puede romperse en cualquier paso del proceso. Un 
ejemplo, muchos pacientes no cumplen su tratamiento aunque "entienden" la 
razón o la importancia de la adherencia. Pese a todo, una base mejorada del 
conocimiento es un paso importante hacia un cambio de la actitud y/o del 
comportamiento porque, aunque la mejora del conocimiento no garantiza el 
cambio del comportamiento, el cambio del comportamiento raramente 
sucede sin un cambio previo apropiado en el conocimiento(27). 
¿Cuál es el rol del farmacéutico en el CPM? 
El farmacéutico habrá de preguntar al paciente qué información posee 
acerca de su medicamento y a partir de ahí le transmitirle los conocimientos 
ausentes y necesarios para garantizar un correcto uso del mismo. Es decir, 
el farmacéutico, conociendo la demanda de información del paciente, le 
aportará los conocimientos, (Información personalizada del Medicamento 
(IPM) que requiere ese paciente en ese momento particular(27). 
 
3. La entrevista en la farmacia 
La    entrevista se trata de una  conversación profesional   y juega   un   
papel  fundamental  en  la  Consejería farmacéutica.  Brindar  un  saludo  
sincero  al  paciente  y  la  presentación de sí mismo, si es que no se 
conocen.  Cada entrevista debe tener un objetivo;  el paciente debe 
conocer el tiempo que  la  entrevista   tomará  y  el  beneficio  de este  
proceso. Después  de  iniciada la entrevista, lo siguiente es ayudar a 
conducirla eficientemente: Evitar  efectuar  recomendaciones  durante  la  
reunión  o  fases  de  la  entrevista, las recomendaciones impiden que el 
paciente mencione la información. No  saltar  a  conclusiones  
rápidamente  o  soluciones  rápidas  sin  oír  todos los hechos. No 
cambiar bruscamente de un tema a otro. Dirigir  la  entrevista  usando  
combinaciones  de  preguntas  abiertas  y  cerradas. (18) 
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Mantener  la  objetividad,  no  permitir  creencias  o  prejuicios  que  
influencien nuestro pensamiento. Emplear  adecuadas  habilidades  para  
la  comunicación,  reconociendo,  escuchando y retribuyendo 
información. Permitir  mensajes  no  verbales  del  paciente,  porque  
éstos  son  signos  de que la entrevista está en proceso.  
Dependiendo   de   la   relación   con   el paciente,   realizar   preguntas   
específicas y más personales, algunos pacientes podrían ponerse a la 
defensiva. Tomar nota de forma breve para evitar suspicacias en el 
paciente.  
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B. Antecedentes de la investigación  
 
1. Antecedentes nacionales 
“Grado de conocimiento de los pacientes crónicos  ambulatorios 
sobre su tratamiento farmacológico Lima – Perú, 2007” 
Autores: 
Chaccha Cuicapusa Rosario Ivette  y Rojas Espinoza Carmen Paola,  
Universidad Nacional Mayor de San Marcos 
RESUMEN: 
        Objetivo 
Determinar el grado de conocimiento sobre el tratamiento 
farmacológico, mediante la medición del nivel de información recibida 
de los pacientes crónicos ambulatorios sobre  el uso de los 
medicamentos que utiliza. 
Métodos  
Métodos basados en la entrevista clínica; Test de Haynes-Sackett y 
Test de Morinsky-Green 
Resultados  
El nivel de información fue verificado en 600 pacientes mediante un 
instrumento diseñado para indagar los factores que pueden influir  en el 
tratamiento farmacológico, sobre la enfermedad,  los  efectos  de  los  
medicamentos,  la indicación  terapéutica,  las interacciones y las 
precauciones. Se evidenció que la ausencia de información acerca de 
los medicamentos constituye una de las principales razones por las 
cuales el 51.8% posee un nivel insuficiente de información. Se muestra 
así,   la necesidad creciente de mejorar los aspectos educacionales 
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relacionados con el paciente y los medicamentos prescritos, para poder 
mejorar su cumplimiento farmacológico. 
Por otro lado el nivel de instrucción, tiempo de enfermedad y número 
de medicamentos están  relacionados  con un mayor  nivel  de  
información.  Estos  hallazgos,  permiten afirmar que estas son 
asociaciones con alta probabilidad de ser encontradas en los pacientes 
crónicos mientras que las otras características influyen pero no de 
manera determinante para la utilización segura de sus medicamentos 
prescritos, lo cual podría reflejarse en el incumplimiento del tratamiento 
farmacológico. 
También  se  evaluó  la  satisfacción  de  los  pacientes  con la  
atención  recibida  por el servicio de farmacia mediante un cuestionario 
validado, se calificó con una escala de Likert que va del   1 al 5, los   
promedios obtenidos en ambos dominios incluidos en la encuesta 
(explicación amigable y gestión terapéutica) resultaron ser   2,28 y 1,78 
respectivamente. Estos resultados son   considerados de regular a 
malo, haciendo imprescindible la mejora,   sobretodo en el área de 
consejería farmacéutica y la implementación  de  atención  
farmacéutica,  debido  a  que  la  satisfacción  se  encuentra ligada e  
influye a una mejor adhesión de su terapia farmacológica. 
Conclusiones 
El grado de conocimiento sobre el tratamiento farmacológico que fue 
medido a través del nivel de información recibida por los pacientes 
crónicos ambulatorios en los hospitales incluidos en el estudio, es 
insuficiente. 
El nivel de instrucción, tiempo de enfermedad y el número de 
medicamentos que tienen los pacientes influencian directamente sobre 
el nivel de información. 
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La información presentada a los pacientes crónicos ambulatorios es 
deficiente en las interacciones y en las precauciones a tomar en cuenta 
con respecto al tratamiento farmacológico. 
Palabras claves: Información de medicamentos, pacientes crónicos, 
satisfacción, incumplimiento. 
 
2. Antecedentes internacionales 
 
“Conocimiento del paciente acerca de la medicación prescrita, 
influencia de las fuentes de información y legibilidad de los 
prospectos” (Murcia-2013) 
Autor: 
Clavel Rojo Araceli 
RESUMEN:   
Objetivo   
De  este trabajo, se plantea estudiar los factores que influyen sobre el 
conocimiento del paciente acerca de la medicación prescrita, 
analizando tanto las variables sociodemográficas y farmacológicas del 
paciente, así como las distintas fuentes de información (fuera y dentro 
del entorno asistencial) de las que el paciente dispone. Se propone 
así mismo, la evaluación del uso, la legibilidad y la comprensión de los 
prospectos. 
Metodología 
Para ello, se empleó como herramienta una encuesta diseñada a tal 
efecto que recogía variables sociodemográficas del paciente, datos 
sobre el tipo de medicación y duración del tratamiento, sobre la 
legibilidad del prospecto (calculada mediante el Índice Flesch-Szigriszt 
y el grado en la Escala Inflesz), así como el conocimiento del paciente 
acerca de la medicación (CPM). Se planteó un estudio observacional 
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descriptivo transversal y con carácter prospectivo. El periodo de 
recogida de datos fue de enero a diciembre de 2011. La población de 
estudio estuvo compuesta por pacientes o cuidadores que acudieron 
a la farmacia con recetas prescritas por un profesional de Sistema 
Nacional de Salud.  
 
Resultados  
El tamaño de la muestra, compuesta por 450 usuarios, fue calculado 
para una precisión del 4% y un nivel de confianza del 95%. La 
muestra, con un 81,1% de pacientes y un 18,9% de cuidadores, 
presentó una media de edad de 54,21 años (SD: 16,86; Rango: 15-
88), siendo el 66% mujeres. El 8,4% no tenía estudios, el 35,6% tenía 
estudios primarios, el 32% estudios secundarios y el 24% estudios 
superiores. Un 27,3% estaban polimedicados. El 51,1% de los 
encuestados no conocía el medicamento que le había sido prescrito, 
el 25,3% presentaba un conocimiento insuficiente, el 23,3% tenía un 
conocimiento suficiente, y un 0,2% (un paciente) presentó un 
conocimiento óptimo. Tras la evaluación del conocimiento por 
dimensiones: fue el Proceso de Uso lo más conocido por el paciente 
(64,4%), seguido de la Conservación (48%) y el Objetivo terapéutico 
(41,6%). Ningún paciente supo contestar correctamente a todas las 
cuestiones relativas a la Seguridad. Tras el análisis de regresión 
logística, se hallaron como factores asociados significativamente al 
CPM (Conocimiento del Paciente acerca de la Medicación), el nivel de 
estudios del paciente y la lectura del prospecto. Un 69,8% de los 
pacientes que repetían la medicación afirmó haber buscado 
información fuera del entorno asistencial, siendo el prospecto, con un 
89,1% de los casos, la fuente más referida. Respecto a la legibilidad 
sintáctica de los prospectos analizados, la media del Índice de Flesch 
Szigriszt se situó en 57,38 (desviación típica de 4,93), 
correspondiendo a un nivel de legibilidad normal, según la Escala de 
Inflesz, si bien, un 27,5% de los prospectos se situaban en un nivel de 
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legibilidad algo difícil y un 0,5% en un nivel de legibilidad muy difícil. A 
nivel global, podemos concluir con que 3 de cada 4 pacientes no 
presentan un conocimiento suficiente acerca del medicamento que le 
ha sido prescrito. Leer el prospecto (fuente de información principal 
referida por el paciente, fuera del entorno asistencial) disminuye 1,5 
veces el riesgo de desconocer la medicación. Y en lo que respecta al 
nivel de estudios los sujetos sin estudios tienen 3,5 veces más riesgo 
de no conocer el medicamento en comparación con los pacientes con 
estudios universitarios. La dimensión de Seguridad es la menos 
conocida por el paciente, por lo que debiera ser puesta especial 
atención en la redacción óptima y efectiva de los prospectos en 
relación a precauciones, efectos adversos, contraindicaciones e 
interacciones. La figura del farmacéutico comunitario, como último 
profesional sanitario al que el paciente tiene acceso antes de tomar su 
medicación, debiera tomar un papel más activo como fuente de 
información al paciente. 
 
Conclusiones 
El análisis del conocimiento  global del paciente sobre la medicación 
prescrita revelo que el 51.1% de los encuestados no conocía la 
medicación, un 25.3% presentaba un conocimiento insuficiente, el 
23.3%  tenía un conocimiento suficiente y tan solo 0.2% presento un 
conocimiento óptimo .Podemos afirmar que de 3 de cada 4 pacientes 
no tiene un conocimiento suficiente que permita asegurar un correcto 
uso del medicamento. 
Los factores asociados significativamente con el conocimiento del 
paciente acerca de la medicación son el nivel de estudios y la lectura 
del prospecto. 
 
          Palabras clave: medicamentos, farmacología clínica. 
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Medida  del conocimiento del paciente sobre su medicamento  en      
farmacia comunitaria en Portugal, 2013 
Autores: 
Joaquín Salmerón Rubio, Pilar García Delgado, Paula Iglésias 
Ferreira   , Henrique Mateus Santos, Fernando Martínez Martínez 
Objetivo 
Determinar  el  conocimiento  de  los  pacientes  usuarios de 
farmacias comunitarias pertenecientes  al  Área  Metropolitana  de  
Lisboa  sobre  sus   medicamentos,  incluyendo  el  grado  de  
conocimiento global, por dimensiones y por ítems. 
Metodología  
El  conocimiento  se  midió  mediante  un   cuestionario  válido  y  
fiable  (CPM-PT-PT),  a  los  pacientes que acudieron a las farmacias 
comunitarias  participantes  en  el  estudio  solicitando  uno  o  varios  
medicamentos  en  el  Área  Metropolitana  de  Lisboa.  Se  determinó  
el  conocimiento  en  sus  cuatro  dimensiones:  objetivo  terapéutico,  
proceso  de  uso,  seguridad  y  conservación  de  los  medicamentos  
que  el  paciente  utiliza.  Participaron  35  farmacias, obteniéndose 
633 pacientes válidos.  
Resultados  
El 82.5% (IC95%: 79,3%-85,3%) no conocen el medicamento que 
utilizan. En todos los ítems, hubo un alto porcentaje de pacientes con 
conocimiento incorrecto,  destacando  especialmente  las  
precauciones (44,7%). La dimensión que menos conocen los 
pacientes fue la “seguridad del medicamento” (1,9%). 8 de cada 10 
pacientes de la población no conocen  el  medicamento  que  utilizan.  
La  mayor  carencia de información correcta corresponde a la 
“seguridad” del medicamento. 
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Conclusiones 
Los  resultados  obtenidos  muestran  una  elevadísima falta de 
conocimiento del paciente sobre el medicamento  que  utiliza,  a  
pesar  de  las  numerosas estrategias sanitarias que se están 
adoptando. La utilización de este cuestionario de medida CPM-PT-PT,  
válido  y  fiable  podría  ser  incorporado  por  los  farmacéuticos  en  
su  práctica  diaria  en  la  cartera  de  servicios  para  ayudar  a  los  
pacientes  a  realizar  un  correcto  proceso  de  uso  de  sus  
medicamentos,  favoreciendo  la  consecución  de resultados clínicos 
positivos. 
Palabras clave 
Cuestionarios, Pacientes, Medicamento, Conocimiento 
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CAPÍTULO III 
OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES E HIPÓTESIS 
A. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES(Matriz de investigación) 
VARIABLE  
INDEPENDIENTE 
DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA DE VALOR  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Factores que 
influyen 
1.1.Personales 1.1.1. Edad - De 18- 29 años –( Joven) 
- De  30 – 65 años – (Adulto) 
- Mayor de 65 años – (Adulto 
mayor) 
1.1.2. Género - Varón 
- Mujer 
 
1.1.3. Nivel de estudios  
- Sin estudios (analfabeto) 
- Estudios primarios 
- Estudios secundarios 
- Estudios técnicos  
- Estudios universitarios  
 
1.1.4. Ocupación    
- Ama de casa, jubilado o cesante. 
- Comerciante 
- Trabajos manuales  
- Profesional del área de sociales 
- Profesional del área  de salud 
- Profesional del área  de ciencias 
puras(ing.) 
1.1.5.Usuario del 
medicamento  
- Uso propio  
- Cuidador  
1.1.6. Número de 
medicamentos  
- Un solo medicamento 
- 2 a 4 medicamentos  
- Más de 5 medicamentos 
1.1.7.Conoce el nombre del 
medicamento 
- Si  
- No 
1.1.8. Importancia del              
problema de salud  
- Poco 
- Regular 
- Bastante 
1.2. Factores del 
medicamento  
1.2.1 Tiempo de 
utilización del 
medicamento  
- Primera vez  
- Menos de un mes de tratamiento  
- De 1 a 6 meses 
- De 7 a 12 meses 
- De 13 a 24 meses 
- Más de 24 meses 
 
1.2.2. Via de 
administración  
- Si  
- No 
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VARIABLE DEPENDIENTE INDICADOR  ESCALA DE VALORACIÓN 
1.  
2. 2. Conocimiento sobre los 
medicamentos.  
 
2.1.  Nivel 
- No conoce el medicamento                  
- Conocimiento insuficiente del medicamento                                       
- Conocimiento  suficiente  del medicamento  
- Conocimiento óptimo del medicamento                                             
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B. HIPÓTESIS GENERAL Y ESPECÍFICAS 
 
1. HIPÓTESIS GENERAL 
 
 Los factores que  influyen en el nivel  de conocimiento sobre los 
medicamentos que usan  los  pacientes  con  diabetes mellitus 
tipo I - II del Hospital Base III EsSalud Juliaca son: los factores 
personales, estudiados en Juliaca entre  Enero a Marzo del 
2016. 
 
2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 
 
 Los factores  personales que influyen en el nivel  de 
conocimiento sobre los medicamentos que usan los pacientes 
con diabetes mellitus tipo I - II del Hospital Base III EsSalud 
Juliaca, Enero – Marzo 2016 son: edad y ocupación. 
 
 El factor del medicamento que influye  en el nivel de 
conocimiento sobre los medicamentos que usan los pacientes 
con diabetes mellitus tipo I – II del Hospital Base III EsSalud 
Juliaca, Enero- Marzo 2016 es: el tiempo de utilización del 
medicamento. 
 
 El nivel de conocimiento predominante sobre los  medicamentos, 
que usan los  pacientes  con diabetes  mellitus tipo I - II  del 
Hospital   Base  III  EsSalud Juliaca, Enero - Marzo 2016 es: 
insuficiente.
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CAPÍTULO IV 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
  
A. Tipo , línea , y nivel de investigación 
 
1. Tipo de investigación  
 
Según la intervención del investigador es observacional. 
Según  planificación de la toma de datos es prospectivo 
Según el número de mediciones de las variables a estudiar es 
transversal 
Según el número de variables a analizar es descriptivo 
 
2. Línea de investigación  
 
Atención farmacéutica 
 
3. Nivel de investigación   
 
El presente trabajo corresponde a una investigación de IV nivel 
(explicativa causal simple). 
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B. Población y muestra 
 
1. Población   
Estuvo constituido por pacientes con diabetes mellitus  tipo I - II del 
Hospital Base III EsSalud, Provincia de San Román, Distrito de Juliaca. 
         La población fue  de 396 pacientes. (Imagen 2)    
         Fuente (Oficina de estadísticas del Hospital Base III EsSalud – Juliaca). 
2. Muestra (unidad de estudio)  
    La muestra estuvo  constituida exclusivamente por pacientes diabéticos 
tipo I – II del Hospital Base III EsSalud Juliaca (M.A.S.). 
      Para el cálculo de la muestra se utilizó la siguiente formula: 
𝑛 =
𝑝. 𝑞
𝑒2
𝑧2
+  
𝑝. 𝑞
𝑁
 
Dónde: n = ¿? 
Z= 1.96 (desviación estándar) (95% nivel de confianza) 
P= 50 
Q= 50(1- p) 
E= Margen de error 5% 
N=  396 pacientes con diabetes mellitus tipo I - II (Población) 
 
n= 
50 𝑥 50 
52
1.962 
+
50 𝑥 50 
396
 
n= 
2500
25
3.92
+ 
2500
396
 
n= 
2500
6.37+5.5
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n= 
2500
11.55
 
n=  197 pacientes  
Con la finalidad de asegurar el margen de error (0.05%), se hizo la 
evaluación a un total de 191 pacientes con diabetes mellitus tipo I-II. 
C. Criterios de inclusión y exclusión 
 
1.   Criterios de inclusión:  
 Pacientes con  diabetes mellitus  tipo I - II del    Hospital   Base  III      
EsSalud  Juliaca. Y pacientes que deseen participar de la investigación.  
 
 Cuidadores que acudieron a retirar medicamentos para algún familiar o 
conocido, se entiende por cuidador, aquellas personas que se 
responsabilizan de la adquisición y administración de la medicación  a 
un paciente dependiente sea familiar o no. 
 
2. Criterios de exclusión:   
  Se excluyeron aquellos pacientes con dificultades de comunicación, 
físicas, psicológicas o lingüísticas. 
 
  Pacientes que no presenten receta (información de referencia). 
 
  Usuarios de la farmacia que acudieron a retirar un medicamento para    
una tercera persona con la que no tenían relación de cuidador. 
 
 Pacientes que reciben antidiabéticos orales, pero con otra indicación o 
propósito terapéutico. 
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D. Material y métodos 
 
1. Recursos humanos 
Se contó con la participación  de un egresado de farmacia y bioquímica 
entrevistador (Foto 1), del servicio de Farmacia del Hospital Base III 
Juliaca EsSalud en coordinación con el centro de estadística del mismo. 
También con la participación de un director de tesis para la orientación 
en la ejecución del trabajo  de investigación. 
Así mismo con la participación y colaboración de asesoras externas para 
la orientación en la ejecución del trabajo de investigación. 
2.   Metodología de la investigación 
 
a. Instrumento 
Para poder valorar la información recibida por los pacientes,  medir el 
nivel de conocimiento del paciente sobre su medicamento se utilizó la 
tabla que consta de un  cuestionario diseñada por García Delgado 
Pilar .Granada ,2008  la cual esta validada por expertos(28).(Anexo II) 
b. Aplicación del  instrumento 
Se inició pidiendo autorización de la institución Hospital Base III        
EsSalud Juliaca, para poder realizar las entrevistas (Imagen 1). Los 
pacientes fueron entrevistados en el módulo de atención farmacéutica 
esta misma gestionados en coordinación del área de proyección 
social de la escuela  profesional de farmacia y bioquímica, estudiantes 
de noveno semestre y de un egresado de esta escuela. Este módulo 
se ubicó en la sala de espera del servicio de farmacia. (Foto 2) 
Primero: Captación del paciente en la sala de espera  del servicio de 
farmacia .Cerciorarse de que el paciente cumple los criterios de 
inclusión. Establecer  el objetivo de la entrevista farmacéutica. 
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Si el paciente rechaza participar en el estudio el cuestionario 
numerado se deja en blanco especificando: no participa junto al 
motivo de la no colaboración. 
Si el paciente acepta se le leerá textualmente toda la ficha de 
entrevista. 
Segundo: Antes del llenado de la ficha de entrevista (Anexo I), se 
informó oralmente al paciente sobre el tema, su confidencialidad, 
anonimato y participación voluntaria.  
Tercero: Durante el llenado de cada uno de los ítems contenidos en 
la entrevista, al  paciente se le permitía consultar con su receta, nota o 
cualquier otro material (posologías, anotaciones en papel etc.) 
Cuarto: La participación consiste  en responder a una ficha de 
entrevista. Para evaluar el nivel de conocimiento se consideró un total 
de 11 preguntas cada una de las cuales tiene una puntuación. 
En  caso  de  que  el  paciente  solicite  información  sobre  su  
medicamento y su respectiva enfermedad , se brindará información 
sin distorsionar la terapia que le indico el doctor, la cual no  estará 
incluida en el trabajo. 
Una vez termina la entrevista se agradece  la participación al 
paciente. 
 
c. Calificación de la entrevista 
La evaluación se realizó asignándole a cada pregunta la siguiente 
puntuación en función del grado de concordancia entre la información 
proporcionada por el paciente y la información de referencia (receta 
médica). 
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d. Puntuación  
 
 -1 punto; Información incorrecta: Cuando la pregunta está en 
blanco, cuando la respuesta del paciente no coincide con lo 
preguntado o cuando la información que posee el paciente es 
incorrecta (no coincide con la información de referencia). 
 
 0 puntos; No conoce o desconoce: Cuando el entrevistado 
afirma no saber, o verbalmente o mediante paralenguaje. Se 
asignará esta puntuación directamente”. 
 
 1 punto; Información Insuficiente: Cuando la respuesta dada por 
el paciente no es completa, es decir, no asegura que el paciente 
posea la información necesaria para garantizar un correcto uso del 
medicamento.  
 
 2 puntos; Conoce: Cuando la información dada por el paciente 
coincide con la información de referencia. 
 
e. Específicamente:  
  
 Para la indicación (pregunta 1) si la respuesta se refiere al 
órgano o al sistema en el que actúa el medicamento, (por ejemplo 
si se trata de un medicamento antihipertensivo y el paciente 
responde que es para el corazón), se evaluará como información 
insuficiente (1 punto). Si la respuesta se refiere específicamente al 
síntoma/ síndrome que trata pero el paciente no dice el tecnicismo 
correcto (por ejemplo evaluando el conocimiento del 
Dextrometorfano el paciente responde “para quitarme la tos”, y no 
dice que es un antitusivo) se evaluará como información correcta (2 
puntos).  
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  Para la posología (pregunta 2) y la pauta(pregunta 3) han de 
responder exactamente la información correcta, cualquier fallo se 
considerará como información insuficiente o no conoce, porque 
aunque conozca a medias cuánto tiene que tomar o cuántas veces 
lo tiene que tomar ya no se asegura que tenga un uso correcto del 
medicamento. Por ejemplo, un paciente que tiene que tomar un 
comprimido por la mañana y otro por la noche y nos responde en 
posología que tiene que tomar dos comprimidos al día y en pauta 
que se los toma por la mañana los dos; evaluaremos que conoce 
correctamente la posología 2 puntos (porque realmente son 2 
comprimidos diarios) pero asignaremos 0 puntos al indicador 
“pauta” ya que no la conoce. 
 
 Para la duración del tratamiento (pregunta 4) en el caso de 
tratamientos crónicos (por ejemplo un antidiabético oral) si el 
paciente responde “lo tengo que tomar para toda la vida” o “hasta 
que el médico me lo cambie” o cualquier respuesta que denote que 
el paciente sabe que es un medicamento que ha de utilizar a largo 
plazo, se evaluará como respuesta correcta (2 puntos). 
 
 Para la forma de administración (pregunta 5), se ha de evaluar 
todo lo anotado por el farmacéutico. Dándole la máxima puntuación 
(2 puntos) si lo hace correctamente. Para la vía oral, el paciente, ha 
de identificar que es “tragada” y si el medicamento en concreto se 
ha de tomar de una manera determinada. Por ejemplo, el ácido 
alendrónico, si el paciente dice “tragadas con agua” se evaluará 
como I. insuficiente, si dijese “masticadas” se evaluará como I. 
incorrecta y sólo le daremos la máxima puntuación (conoce) Si 
enumera correctamente la secuencia de pasos que ha de hacer 
para tomarla. Sin embargo, en el caso de un enalapril si el paciente 
responde “tragadas con agua” se evaluará como conoce (2 
puntos). En el caso de medicamentos complejos si no está 
recogido en la respuesta del paciente un paso básico para su uso 
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se evaluará como Información insuficiente (si verifica casi todos los 
pasos) o información incorrecta (si hace algún paso básico mal) o 
no conoce (si está tachada la casilla n/s). Sólo se evaluará como 
conoce si su respuesta refleja que verifica correctamente todos los 
pasos. 
 
 Con respecto a la Conservación (p.11); En el caso que el 
medicamento se tenga que conservar en frío tras su dispensación, 
si el paciente identifica que el medicamento es de frío, se dará la 
máxima puntuación (2 puntos). Y en el resto de los medicamentos, 
se dará la máxima puntuación (2 puntos) cuando el paciente 
identifique las siguientes características: Protegido de la luz directa, 
protegido de la humedad , protegido de los cambios bruscos de 
temperatura o a una temperatura estable ni excesivamente fría ni 
calurosa. Si identifica alguna de ellas pero no todas, se dará 
información insuficiente (1 punto). 
 
 
f. Fórmula para el cálculo del CPM. 
 
CPM = 
[𝟏,𝟐 ∑ 𝑷𝒊𝑨]+[𝟏,𝟏 ∑ 𝑷𝒊𝑩]+[𝟎.𝟖𝟓 ∑ 𝑷𝒊𝑪]+[𝟎.𝟔 ∑ 𝑷𝒊𝑫
(𝟏,𝟐 𝑿 𝟒)+(𝟏,𝟏 𝑿 𝟐)+(𝟎.𝟖𝟓 𝑿 𝟒)+(𝟎.𝟔)
 
García Delgado y Col ,2008 ecuación para medir el nivel de  
conocimiento global del paciente acerca de la medicación. (1) 
Dónde: Pi
X 
= Puntuación obtenida por el paciente para las preguntas 
de cada dimensión X; siendo: 
 
 Dimensión A “Proceso de uso del medicamento”: Posología (p2) 
Pauta (p.3), Duración del tratamiento (p.4) y Forma de 
administración (p.5). 
 Dimensión B “Objetivo terapéutico”: Indicación (p.1) y Efectividad 
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del tratamiento (p.9). 
 Dimensión C “Seguridad del medicamento”: Precauciones de 
uso (p.6) Efectos adversos (p.7), Contraindicaciones (p.8) e 
Interacciones (p.10). 
 Dimensión D “Conservación del medicamento”: Conservación 
(p.11). 
 La puntuación mínima de CPM Total que puede obtener el 
paciente es 0.  
 
g. Niveles de conocimiento total o global  
 
 No conoce el medicamento: 0 a 0,59 puntos. 
 Conocimiento Insuficiente del medicamento: De 0,60 a 1,26 
puntos. 
 Conocimiento Suficiente del medicamento: De 1,27 a 1,60 puntos. 
 Conocimiento Óptimo del medicamento: De 1,61 a 2 puntos. 
 
Si el paciente responde a alguna de las cinco primeras preguntas de 
manera incorrecta, insuficiente o no responde, es decir, si la puntuación 
parcial de alguna de las cinco primeras preguntas es ‐1, 1 o 0, 
directamente aparece un 0 en el cómputo total, independientemente de las 
respuestas al resto de preguntas. Se entiende que el paciente no conoce el 
medicamento, cuando no posee la información necesaria  para el correcto 
uso del medicamento, dado que desconoce alguno, o todos los ítems 
correspondientes al proceso de uso del medicamento (posología, pauta, 
forma de administración y duración del tratamiento) o el ítem 
correspondiente a la dimensión objetivo terapéutico (la indicación). Así 
pues, en el caso de que p.1<2, p.2<2, p.3<2, p.4<2 y p.5<2, el CPM = 0 =  
el paciente no conoce el medicamento. 
El siguiente punto de corte se sitúa en el valor de CPM Total = 0,60. Esta 
puntuación corresponde a la máxima puntuación (2 puntos) en las cinco 
primeras preguntas (p.1 a p.5) pero alguna incorrecta (‐1) entre la p.6 y la 
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p.11. Esta puntuación total de 0,60 corresponde a un conocimiento 
insuficiente del medicamento (0.60<1.27). 
El conocimiento suficiente del medicamento se alcanzará si el paciente 
obtiene la máxima puntuación en los ítems correspondientes a las dos 
dimensiones prioritarias (proceso de uso de la p.2 a la p.5 y objetivo 
terapéutico p.1 y p.9) y el resto de las puntuaciones parciales sean como 
mínimo 0 (no conoce), en este caso el intervalo comenzaría en CPM = 1.27 
(1.27<1.61). 
Se considera que el Conocimiento optimo del medicamento se obtiene si 
el paciente alcanza la máxima puntuación en las cinco primeras preguntas 
(p.1 a p.5) y en la p.9, y conoce aunque sea insuficientemente (codificadas 
con 1 punto) el resto de las preguntas, que serían las correspondiente a la 
seguridad del medicamento (p.6, p.7, p.8, p.10) y la conservación (p.11). El 
punto de corte se sitúa en un valor de CPM = 1,61, hasta CPM = 2 que 
sería el conocimiento máximo (los 11 ítems del cuestionario con puntuación 
2, es decir, contestados correctamente). 
Toda esta metodología fue diseñada por Pilar García Delgado. 
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E. Técnicas e instrumentos documentales  aplicadas en la recolección  
de  la información         
 
1. Técnicas  
La técnica con la que se  realizó  este proyecto de investigación es la 
entrevista. 
2. Instrumentos  
El instrumento de medida fue  la  ficha de entrevista. 
Para el análisis de la información se utilizó la estadística descriptiva 
(porcentual) 
𝑃 =
X
N
 (100) 
Dónde: 
P= Porcentaje 
N= Tamaño de muestra 
X= Número de pacientes entrevistados 
 
Seguidamente para poder comprobar la influencia de los factores 
personales y del medicamento en el nivel de conocimiento sobre los 
medicamentos que usan  pacientes con diabetes mellitus tipo I - II del 
Hospital Base III EsSalud  Juliaca, se calculó la prueba de Chi cuadrado 
cuya fórmula es: 
 
𝑥 =
(0 − e)² 
2
 
Dónde: 
X² = Chi cuadrado 
F o= frecuencia observada 
F e= frecuencia esperada 
 = Sumatoria 
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CAPÍTULO V 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
A. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
Para el cumplimiento del informe de resultados y discusión de la presente 
investigación, se validó de los objetivos trazados previamente, para  lo cual se 
elaboró 12 tablas. 
 
El objetivo general es evidenciar los factores que influyen en el nivel de 
conocimiento sobre los medicamentos que usan los pacientes con diabetes 
mellitus  tipo I - II del Hospital Base III EsSalud  Juliaca, Enero - Marzo del 
2016.; para el cumplimiento de este objetivo se estudió dos factores: factores 
personales y factores del medicamento. 
 
Para el primer objetivo específico; “Identificar y describir los factores personales 
que influyen en el nivel de   conocimientos sobre  los medicamentos que usan 
los pacientes con diabetes mellitus tipo I - II del Hospital Base III EsSalud  
Juliaca  de Enero- Marzo 2016”.Se estudió ocho indicadores; edad, género, 
nivel de estudios, ocupación, usuario del medicamento, número de 
medicamentos, conocimiento del nombre del medicamento e importancia del 
problema de salud. Para cual se desarrolló 8 tablas. 
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Tabla 1. Al estudiar la edad  y su influencia en  el nivel  de conocimiento  sobre 
los medicamentos que usan  los  pacientes con  diabetes   mellitus   tipo  I – II, 
se obtuvieron los siguientes datos: 
 
De 191 (100 %) pacientes diabéticos entrevistados; el 2,6% (5) tienen las 
edades entre 18 – 29  años  (joven),  el 65.4 % (125)  tienen las edades  entre  
30 – 65 años (adulto), el 32 % (61) tienen edades mayor de 65 años (adulto 
mayor). 
 
Específicamente de  5 pacientes entrevistados de entre 18 a 29 años de edad, 
3(1.6%) obtuvieron conocimiento insuficiente, 2 (1%) conocimiento suficiente, 
ninguno con conocimiento suficiente .De 125 pacientes entrevistados de entre 
30 a 65 años; 8(4.2%) pacientes no conocen el medicamento, 74 (38.8 %) 
tienen un conocimiento insuficiente sobre el medicamento ,42(22%)  pacientes 
con  conocimiento suficiente y solo 1 (0.5%) paciente tiene conocimiento 
óptimo. De 61 pacientes entrevistados con edades mayor de 65 años 7(3.7%) 
pacientes no conocen su medicamento, 41(21.5%) pacientes obtuvieron un  
conocimiento insuficiente sobre su medicamento, 13(6.8%) pacientes tienen un 
conocimiento suficiente  y ningún paciente mayor de 65 años  tiene 
conocimiento optimo sobre su medicamento. 
 
Según García Delgado Pilar la falta de conocimiento de los pacientes sobre 
sus medicamentos se asocia a una edad media mayor. Existe una diferencia de 
medias, estadísticamente significativa, entre conocer y no conocer el 
medicamento de 4.51 años (t-student = 4,42: p<0.001)(1). 
   
Según Clavel Rojo Aracely en su estudio, Conocimiento del paciente acerca 
de su medicación prescrita: influencia de las fuentes de información y 
legibilidad de los prospectos, no se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre la edad y el CPM(4). 
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Al realizar el análisis estadístico empleando la prueba de Chi cuadrado  
mediante el software estadístico SPSS STATICS ,se ha obtenido  un Chi 
cuadrado calculado de  5.086  el cual comparado con el Chi  cuadrado tabulado  
para 6 grados de libertad resulta ser inferior al valor de 12.592 que corresponde 
a un nivel de significancia  de 0.05 . Lo cual nos indica que la edad de los 
pacientes no influye en el nivel de conocimiento. (Ver tabla 1) 
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TABLA 1.- EDAD Y SU INFLUENCIA EN LOS NIVELES DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS MEDICAMENTOS  QUE 
USAN LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I – II DEL HOSPITAL BASE III EsSalud JULIACA 
ENERO - MARZO 2016. 
 
          
                EDAD(años) 
                                          NIVELES  DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MEDICAMENTO 
NO CONOCE INSUFICIENTE SUFICIENTE OPTIMO  TOTAL 
N % N % N % N % N % 
18 – 29 AÑOS ( JOVEN) 0 0.0 3 1.6 2 1.0 0 0.0 5 2.6 
30 – 65 AÑOS (ADULTO) 8 4.2 74 38.8 42 22 1 0.5 125 65.4 
MAYOR  A  65 AÑOS  (AD. 
MAYOR) 
7 3.7 41 21.5 13 6.8 0 0.0 61 32 
TOTAL 15 7.9 118 61.8 57 29.8 1 0.5 191 100.0% 
                 FUENTE: Elaboración propia 
χ2 
    c  =   5.086                   gl= 6 
χ2 
    t  =   12.592                 p= 0.53 
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Tabla 2. Al estudiar el género  y su influencia en el  nivel  de conocimiento  
sobre los medicamentos  que  usan  los  pacientes  con  diabetes  mellitus  tipo 
I – II, se obtuvieron los siguientes datos: 
 
De 191 (100 %) pacientes diabéticos entrevistados; el 55.5% (106) son 
mujeres, mientras que  el 44.5 % (85) son varones. 
 
Específicamente de 106 pacientes mujeres  entrevistados 12(6.35%) no 
conocen su medicamento ,63(33%) pacientes tienen conocimiento insuficiente 
,31(16.2%) pacientes obtuvieron un conocimiento suficiente y ningún paciente 
obtuvo conocimiento optimo sobre su medicamento. En el caso de los varones 
de 85 pacientes varones entrevistados 3(1.6%) no conocen su medicamento, 
55 (28.8%) pacientes tienen conocimiento insuficiente  ,26 (13.6%) pacientes 
tienen conocimiento suficiente sobre su medicamento y 1(0.5%)  varón obtuvo 
un conocimiento optimo sobre su medicamento. 
 
Según García Delgado Pilar estudio la relación entre el género y el 
conocimiento del medicamento  no encontrándose diferencias estadísticamente 
significativas (Chi cuadrado = 0.629; gl = 1; p = 0.428)(1). 
 
Según Clavel Rojo Aracely en su estudio, Conocimiento del paciente acerca 
de su medicación prescrita: influencia de las fuentes de información y 
legibilidad de los prospectos, no se hallaron diferencias estadísticamente 
significativas del CPM  total entre los dos géneros, si bien se observó  una 
prevalencia de conocimiento  superior en las mujeres respecto a los hombres 
.Así, un 25 % de ellas conocía la medicación prescrita, un porcentaje superior 
al de los hombres, que se situó en el 20.3%(4). 
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Al realizar el análisis estadístico empleando la prueba de Chi cuadrado, se ha 
obtenido un Chi cuadrado calculada de 4.8432 el cual comparado con el Chi 
cuadrado tabulada  para 3 grados de libertad resulta ser inferior a 7,815 que 
corresponde a un nivel de significancia de 0.05. Lo cual nos indica que el 
género no influye sobre el nivel de conocimiento. El desconocimiento es muy 
similar para ambos géneros. (Ver tabla 2) 
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TABLA 2.- GÉNERO  Y SU INFLUENCIA EN LOS NIVELES  DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS MEDICAMENTOS  
QUE USAN LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I – II DEL HOSPITAL BASE III JULIACA EsSalud, 
ENERO -  MARZO 2106. 
 
                                                   
               GÉNERO 
                                         NIVELES  DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MEDICAMENTO 
NO CONOCE INSUFICIENTE SUFICIENTE OPTIMO  TOTAL 
N % N % N % N % N % 
MUJER 12 6.3 63 33 31 16.2 0 0.0 106 55.5 
VARON 3 1.6 55 28.8 26 13.6 1 0.5 85 44.5 
TOTAL 15 7.9 118 61.8 57 29.8 1 0.5 191 100.0% 
                 FUENTE: Elaboración propia 
 
χ2 
    c  =   4.8432            gl: 3 
χ2 
    t  =   7.815               p: 0.18 
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Tabla 3. Al estudiar el nivel de estudios   y su influencia en  el nivel  de 
conocimiento  sobre los medicamentos que usan  los pacientes con diabetes 
mellitus  tipo I – II, se obtuvieron los siguientes datos: 
 
De 191 (100%) pacientes diabéticos entrevistados; el 4.7% (9) no tienen 
estudios, el 20.4% (39) tienen estudios primarios, el 25.1% (48) tienen estudios 
secundarios, el 9%  (17) tienen estudios técnicos  y un 40.8% (78) tienen 
estudios universitarios. 
 
 Específicamente de 9(4.7%) pacientes que no tenían estudios, estos mismos 
obtuvieron un conocimiento insuficiente sobre su medicamento, 39 pacientes 
tenían estudios primarios de los cuales 5(2.6%) pacientes no conocían el 
medicamento, 25(13.1%) con conocimiento insuficiente, 9 (4.7%) obtuvieron un 
conocimiento suficiente y ninguno obtuvo un conocimiento óptimo. De 48 
pacientes con estudios secundarios; 5(2.6%) pacientes no conocían el 
medicamento, 25(13.1%) pacientes obtuvieron un conocimiento insuficiente, 
18(9.4%) pacientes con un conocimiento suficiente y ninguno con un 
conocimiento óptimo. De 17 pacientes con grado de instrucción técnico; 4 
(2.1%) pacientes no conocían su medicamento ,10(5.2%) pacientes tenían un 
conocimiento insuficiente sobre su medicamento ,3(1.6%) pacientes con 
conocimiento suficiente sobre su medicamento y ninguno obtuvo conocimiento 
optimo sobre su medicamento. De 78 pacientes con estudios universitarios; 1 
(0.5%) no conocía su medicamento, 49(25.7%) pacientes tenían un 
conocimiento insuficiente sobre su medicamento, 27(14.1%) pacientes con 
conocimiento suficiente sobre su medicamento y tan solo 1(0.5%) paciente 
obtuvo un conocimiento óptimo. 
 
Según García Delgado Pilar estudio la relación entre CPM y nivel de estudios 
encontrándose asociación estadísticamente significativa entre el nivel de 
estudios  y el conocimiento del paciente sobre su medicamento (Chi cuadrado 
= 15,247; gl= 3; p=0.002), de tal forma que cuanto mayor es el nivel de 
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estudios  menor es el porcentaje de pacientes que no conocen su 
medicamento(1). 
Según Clavel Rojo Aracely en su estudio, Conocimiento del paciente acerca 
de su medicación prescrita: influencia de las fuentes de información y 
legibilidad de los prospectos, sus pruebas estadísticas revelaron una 
asociación estadísticamente significativa entre el nivel de estudios  y el CPM 
total (Chi cuadrado = 7.696; gl = 3; p = 0,049)(4).  
 
Al realizar el análisis estadístico empleando  la  prueba de Chi cuadrado, se ha 
obtenido un Chi cuadrado calculado de  13.551 el cual comparando con el Chi 
cuadrado tabulado para 12 grados de libertad resulta ser inferior al valor de  
21.096  que corresponde a un nivel de significación de 0.05  .Lo cual nos indica 
que el  nivel de estudios no influye sobre el nivel de conocimiento. (Ver tabla 3) 
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TABLA 3.- NIVEL DE ESTUDIOS  Y SU INFLUENCIA EN LOS NIVELES DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS 
MEDICAMENTOS  QUE USAN LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I – II DEL HOSPITAL BASE III 
EsSalud JULIACA, ENERO -  MARZO 2,016. 
 
                                                   
           NIVEL DE ESTUDIOS 
                                          NIVELES  DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MEDICAMENTO 
NO CONOCE INSUFICIENTE SUFICIENTE OPTIMO  TOTAL 
N % N % N % N % N % 
SIN ESTUDIOS 0 0.0 9 4.7 0 0.0 0 0.0 9 4.7 
PRIMARIA 5 2.6 25 13.1 9 4.7 0 0.0 39 20.4 
SECUNDARIA 5 2.6 25 13.1 18 9.4 0 0.0 48 25.1 
TECNICO 4 2.1 10 5.2 3 1.6 0 0.0 17 9 
UNIVERSITARIO 1 0.5 49 25.7 27 14.1 1 0.5 78 40.8 
TOTAL 15 7.9 118 61.8 57 29.8 1 0.5 191 100.0% 
                 FUENTE: Elaboración propia 
χ2 
    c  =   13.551        gl= 12 
χ2 
    t  =   21.096         p=0.33 
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Tabla  4.  Al estudiar al usuario del medicamento y su influencia en  el nivel  de 
conocimiento  sobre los medicamentos que usan  los pacientes con diabetes 
mellitus  tipo I – II, se obtuvieron los siguientes datos: 
 
De 191 (100 %) pacientes diabéticos entrevistados; el 95.3 % (182) son 
pacientes que recogen su medicación (uso propio), el 4.7% (9) son  personas 
cuidadoras, que tienen a su disposición un  familiar o conocido. 
 
Específicamente de 182 pacientes que retiraban medicamentos para su uso 
propio ,15(7.9%) pacientes no conocían su medicamento ,113(59.2%) 
pacientes tenían un conocimiento insuficiente sobre su medicamento 
,53(27.7%) pacientes tenían un conocimiento suficiente sobre su medicamento 
y tan solo 1(0.5%) paciente logro tener un conocimiento optimo sobre su 
medicamentó. De 9 personas cuidadoras que tenían relación con el paciente 
diabético; 5(2.6%) personas cuidadoras tenían un conocimiento insuficiente 
sobre el medicamento, 4 (2.1%) personas cuidadoras tenían un conocimiento 
suficiente sobre su medicamento y ninguno obtuvo un conocimiento optimo 
sobre el medicamento. 
 
Según García Delgado Pilar estudio la relación entre el CPM y el usuario del 
medicamento, no se observaron diferencias estadísticamente significativas 
entre  utilizar el medicamento para uso propio  y ser cuidador  (Chi cuadrado  = 
0.005; gl = 1; p= 0.943)(1). 
 
Según Clavel Rojo Aracely en su estudio, Conocimiento del paciente acerca 
de su medicación prescrita: influencia de las fuentes de información y 
legibilidad de los prospectos, A nivel global, no se hallaron diferencias 
estadísticamente significativas de CPM total entre pacientes y cuidadores, 
siendo los porcentajes de conocimiento prácticamente los mismos entre ambos 
grupos, un 23,5% que conocía la medicación frente a un 76,5% que no lo 
conocía(4).  
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Al realizar el análisis estadístico empleando la prueba de Chi cuadrado, se ha 
obtenido un Chi cuadrado calculado de 1.4622 el cual comparando con el Chi 
cuadrado  tabulado para 3 grados de libertad resulta ser inferior  al valor 7.815 
que corresponde a un nivel de significancia  de 0.05 .Lo cual nos indica que no 
influye el usuario del medicamento sobre el nivel de conocimiento. (Ver tabla 4) 
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TABLA 4.- USUARIO DEL MEDICAMENTO Y SU INFLUENCIA EN LOS  NIVELES DE CONOCIMIENTO SOBRE 
LOS MEDICAMENTOS  QUE USAN LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I – II DEL HOSPITAL 
BASE III EsSalud JULIACA, ENERO - MARZO 2016. 
 
                                           
 USUARIO DEL MEDICAMENTO 
                                                      NIVELES  DE CONOCIMIENTO  
NO CONOCE INSUFICIENTE SUFICIENTE OPTIMO  TOTAL 
N % N % N % N % N % 
USO PROPIO 15 7.9 113 59.2 53 27.7 1 0.5 182 95.3 
CUIDADOR 0 0.0 5 2.6 4 2.1 0 0.0 9 4.7 
TOTAL 15 7.9 118 61.8 57 29.8 1 0.5 191 100.0% 
                 FUENTE: Elaboración propia 
χ2 
    c  =   1.4622      gl = 3 
χ2 
    t  =   7.815         P =  0.69 
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Tabla 5. Al estudiar la ocupación y su influencia en  el nivel de conocimiento  
sobre los medicamentos que usan  los pacientes con diabetes mellitus                 
tipo I – II, se obtuvieron los siguientes datos: 
 
De 191(100%) pacientes diabéticos; el 28.8%(55) son personas jubilados, 
cesantes y amas de casa, el 9.4%(18) comerciantes, el 14.7%(28) trabajos 
manuales, el 38.7 % (74) profesionales del área de sociales, el 6.8%(13) 
profesional del área de salud, el 1.6%(3) profesional del área de ciencias puras. 
 
Específicamente de  55 pacientes diabéticos entre jubilados, amas de casa, 
cesantes; 7(3.7%) no conocen el medicamento ,33(17.3%) pacientes con 
conocimiento insuficiente sobre su medicamento ,15(7.8%)  con conocimiento 
suficiente sobre su medicamento, y ninguno con conocimiento optimo sobre su 
medicamento. De 18 pacientes con ocupación comerciante; 1(0.5%) paciente 
no conocía su medicamento ,14(7.3%) pacientes tenían un conocimiento 
insuficiente sobre su medicamento, 3(1.6%) pacientes lograron tener 
conocimiento suficiente sobre su medicamento y ninguno con conocimiento 
óptimo. De 28 pacientes que realizan trabajos manuales 2(1.1%) no conocían 
el medicamento, 12(6.3%) tenían un conocimiento insuficiente sobre su 
medicamento, 14(7.3%) pacientes tenían conocimiento suficiente sobre su 
medicamento  y ninguno obtuvo un conocimiento óptimo. De 74 pacientes con 
profesiones en el área de sociales 4(2.1%)  no conocían el medicamento, 
52(27.2%) con conocimiento insuficiente sobre su medicamento, 18(9.4%) 
pacientes tenían conocimiento suficiente sobre su medicamento y ninguno con 
conocimiento óptimo. Mientras que 13 pacientes con profesiones de salud 
1(0.5) paciente no conocía su medicamento, 5(2.6%) pacientes tenían 
conocimiento insuficiente sobre su medicamento, 6(3.1%) pacientes tenían 
conocimiento suficiente sobre su medicamento y solo 1(0.5%) paciente obtuvo 
un conocimiento optimo sobre su medicamento. De 3 pacientes con 
profesiones en las áreas de ingenierías, 2(1.0%) pacientes tenían conocimiento 
insuficiente sobre su medicamento, 1(0.5%) paciente tenía conocimiento 
suficiente sobre su medicamento. 
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Según García Delgado Pilar estudio la relación entre el CPM  y la profesión, 
se encontró relación, estadísticamente significativa, entre la profesión del 
paciente y el conocimiento de este sobre su medicamento (Chi cuadrada = 
11,112; gl = 5; p=0.049)(1).  
 
Según Clavel Rojo Aracely en su estudio, Conocimiento del paciente acerca 
de su medicación prescrita: influencia de las fuentes de información y 
legibilidad de los prospectos, Aunque  las diferencias halladas de CPM total en 
función de la actividad laboral desempeñaba  por el paciente no fueron 
estadísticamente significativas, se observó que aquellos pacientes que 
desarrollaban trabajos de tipo intelectual eran los que presentaban un mayor 
conocimiento(4).  
 
Al realizar el análisis estadístico empleando la prueba de Chi cuadrado, se ha 
obtenido un Chi cuadrado calculado de 25.0508 el cual comparando con el Chi 
cuadrado  tabulado para 15 grados de libertad resulta ser superior  al valor  
24.996 que corresponde a un nivel de significancia de 0.05 .Lo cual nos indica 
que si  influye ligeramente  la ocupación sobre el nivel de conocimiento. (Ver 
tabla 5) 
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TABLA 5.- OCUPACIÓN Y SU INFLUENCIA EN LOS NIVELES  DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS 
MEDICAMENTOS  QUE USAN  LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I – II DEL HOSPITAL BASE III          
EsSalud JULIACA, ENERO - MARZO 2016. 
 
                                                   
OCUPACIÓN  
                                                      NIVELES  DE CONOCIMIENTO  
NO CONOCE INSUFICIENTE SUFICIENTE OPTIMO  TOTAL 
N % N % N % N % N % 
Ama de casa, jubilado y 
cesante 
7 3.7 33 17.3 15 7.8 0 0.0 55 28.8 
Comerciante  1 0.5 14 7.3 3 1.6 0 0.0 18 9.4 
Trabajos manuales  2 1.1 12 6.3 14 7.3 0 0.0 28 14.7 
P.AREA SOCIALES 4 2.1 52 27.2 18 9.4 0 0.0 74 38.7 
P.AREA SALUD 1 0.5 5 2.6 6 3.1 1 0.5 13 6.8 
P.AREA .ING. 0 0.0 2 1.0 1 0.5 0 0.0 3 1.6 
TOTAL 15 7.9 118 61.8 57 29.8 1 0.5 191 100.0% 
                 FUENTE: Elaboración propia 
χ2 
    c  =   25.0508       gl=15 
χ2 
    t  =   24.996          P= 0.04 
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Tabla 6.  Al estudiar el número de medicamentos   y su influencia en  el nivel 
de conocimiento  sobre los medicamentos que usan  los pacientes con diabetes 
mellitus  tipo I – II, se obtuvieron los siguientes datos: 
 
De 191(100%) pacientes diabéticos; el 10.9%(21) usan un solo medicamento, 
el 70.7%(135) usan de 2 a 4 medicamentos, el 18.3% (35) usan más de 5 
medicamentos. 
 
Específicamente de 21 pacientes que usan un solo medicamento,3( 1.6%) no 
conocían el medicamento ,15(7.8%) pacientes tenían un conocimiento 
insuficiente sobre su medicamento,3(1.6%) pacientes tenían conocimiento 
suficiente sobre su medicamento y ninguno con conocimiento óptimo .De 135 
pacientes que utilizaban de 2 a 4 medicamentos,11(5.8%) pacientes no 
conocían su medicamento,84 (44%) pacientes tenían conocimiento 
insuficiente,40( 20.9%) pacientes tenían conocimiento suficiente sobre su 
medicamento y ninguno obtuvo un conocimiento optimo sobre su medicamento. 
Mientras que los pacientes que usaban más de 5 medicamentos ,1(0.5%) 
paciente no conocía el medicamento, 19(10%) pacientes tenían conocimiento 
insuficiente, 14(7.3%) pacientes obtuvieron un conocimiento suficiente y solo 
1(0.5%) paciente tenía conocimiento optimo sobre su medicamento. 
 
Según García Delgado Pilar estudio la relación entre el CPM y el número de 
medicamentos que  utiliza el paciente los resultados obtenidos  muestran  que 
existe una asociación estadísticamente significativa, entre variables  (Chi 
cuadrado = 15,527; gl= 2; p<0.001). 
 
Según Clavel Rojo Aracely en su estudio, Conocimiento del paciente acerca 
de su medicación prescrita: influencia de las fuentes de información y 
legibilidad de los prospectos, no se obtuvieron resultados estadísticamente 
significativas que vincularan el número de medicamento que tomaba el 
paciente  con el conocimiento de este acerca de la medicación prescrita , lo 
que definimos como el CPM total ,aunque se apreció mayor conocimiento  en 
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aquellos pacientes que tomaban un único medicamento (monoterapia, que 
conocían la medicación en un 26.2% de los casos frente  a los que tomaban 
más de un medicamento  que presentaron un conocimiento optimo en un 23% 
de los casos(4). 
 
Al realizar el análisis estadístico empleando la prueba de Chi cuadrado, se ha 
obtenido un Chi cuadrado calculado de 39.81 el cual comparando con el Chi 
cuadrado  tabulado para  6 grados de libertad resulta ser superior   al valor  
12.592  que corresponde a un nivel de significancia de 0.05 .Lo cual nos indica 
que si  influye el número de medicamentos sobre el nivel de conocimiento. (Ver 
tabla 6) 
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TABLA 6.- NÚMERO DE MEDICAMENTOS Y SU INFLUENCIA EN LOS  NIVELES  DE CONOCIMIENTO SOBRE 
LOS MEDICAMENTOS  QUE USAN  LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I – II DEL HOSPITAL 
BASE III EsSalud JULIACA,  ENERO -  MARZO 2,016. 
 
                                                   
  NÚMERO DE 
MEDICAMENTOS 
                                                      NIVELES  DE CONOCIMIENTO  
NO CONOCE INSUFICIENTE SUFICIENTE OPTIMO  TOTAL 
N % N % N % N % N % 
UN SOLO MEDICAMENTO  3 1.6 15 7.7 3 1.6 0 0.0 21 10.9 
DE 2 A 4 MEDICAMENTOS 11 5.8 84 44 40 20.9 0 0.0 135 70.7 
MÁS DE 5 MEDICAMENTOS  1 0.5 19 10 14 7.3 1 0.5 35 18.3 
TOTAL 15 7.9 118 61.8 57 29.8 1 0.5 191 100.0% 
                 FUENTE: Elaboración propia 
χ2 
    c  =   39.8156        gl=  6 
χ2 
    t  =   12.592          p=0.000 
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Tabla 7. Al estudiar si conoce el nombre del medicamento  y su influencia en  
el  nivel  de conocimiento  sobre los medicamentos que usan  los pacientes con 
diabetes mellitus  tipo I – II, se obtuvieron los siguientes datos: 
 
De 191 (100%) pacientes diabéticos entrevistados; el 65.4%(125) si conoce el 
nombre del medicamento  y el 34.6 %(66) no conocen el nombre del 
medicamento. 
 
Específicamente de 125 pacientes que refieren conocer el nombre del 
medicamento; 4(2.1%) no conocen el medicamento, 68(35.6%) pacientes 
tenían conocimiento insuficiente sobre su medicamento, 52(27.2%) pacientes 
tenían conocimiento suficiente sobre su medicamento y 1(0.5%) paciente 
obtuvo un conocimiento optimo sobre su medicamento. De 66 pacientes que no 
conocían el nombre del medicamento, 11(5.8%) pacientes no conocían el 
medicamento, 50(26.2%) pacientes tenían conocimiento insuficiente sobre su 
medicamento, 5(2.6%) pacientes tenían conocimiento suficiente sobre su 
medicamento y ninguno obtuvo un conocimiento optimo sobre su medicamento. 
 
Según García Delgado Pilar estudio la relación entre el CPM y conocer el 
nombre del medicamento, se observa que conocer el nombre del medicamento 
está asociado con el conocimiento del paciente sobre el medicamento que 
utiliza, siendo esta asociación estadísticamente significativa (Chi cuadrado = 
17,028; gl= 1 p<0.001)(1). 
 
Al realizar el análisis estadístico empleando la prueba de Chi cuadrado, se ha 
obtenido un Chi cuadrado calculado de  4.802  el cual comparando con el Chi 
cuadrado  tabulado para  3 grados de libertad resulta ser inferior  al valor  7.815 
que corresponde a un nivel de significancia de 0.05  .Lo cual nos indica que no   
influye conocer el nombre del medicamentos sobre el nivel de conocimiento. 
(Ver tabla 7) 
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TABLA 7.- CONOCIMIENTO DEL NOMBRE DEL MEDICAMENTO Y SU INFLUENCIA EN LOS NIVELES  DE 
CONOCIMIENTO SOBRE LOS MEDICAMENTOS  QUE USAN  LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 
I – II DEL HOSPITAL BASE III EsSalud JULIACA, ENERO -  MARZO 2016. 
 
                                                   
CONOCE EL NOMBRE DEL 
MEDICAMENTO 
                                                      NIVELES  DE CONOCIMIENTO  
NO CONOCE INSUFICIENTE SUFICIENTE OPTIMO  TOTAL 
N % N % N % N % N % 
SI CONOCE 4 2.1 68 35.6 52 27.2 1 0.5 125 65.4 
NO CONOCE 11 5.8 50 26.2 5 2.6 0 0.0 66 34.6 
TOTAL 15 7.9 118 61.8 57 29.8 1 0.5 191 100.0% 
                 FUENTE: Elaboración propia 
χ2 
    c  =   4.802       gl =3 
χ2 
    t  =   7.815        p=0.19 
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Tabla 8.- Al estudiar la importancia del problema de salud   y su influencia en  
el nivel  de conocimiento  sobre los medicamentos que usan  los pacientes con 
diabetes mellitus  tipo I – II, se obtuvieron los siguientes datos: 
 
De 191(100%) pacientes diabéticos entrevistados; el 51.8%(99) de los 
pacientes le importa bastante su problema de salud, el 27.2%(52) les importa 
regular mientras que un 20.9 %(40) de los pacientes  le importa poco su 
problema de salud. 
 
 De 99 pacientes que le importa bastante su problema de salud, 6(3.2%) no 
conocen el medicamento, 64 (33.5%) pacientes tienen conocimiento 
insuficiente sobre su medicamento, 28 (14.6%) pacientes con un conocimiento 
suficiente sobre su medicamento y 1(0.5%) paciente obtuvo un conocimiento 
optimo sobre su medicamento. De 52 pacientes que les importa regular su 
problema de salud; 7(3.7%) no conocen el medicamento ,28(14.7%) pacientes 
con conocimiento insuficiente sobre su medicamento, 17(8.9%) pacientes con 
un conocimiento suficiente. De 40 pacientes que les importa poco su 
medicamento, 2(1.0%) no conocen el medicamento, 26(13.6%) pacientes 
tenían conocimiento insuficiente sobre su medicamento mientras que 12(6.3%) 
pacientes tenían conocimiento suficiente sobre su medicamento. 
 
Según García Delgado Pilar estudio la relación entre el  CPM y la importancia 
del problema de salud encontrándose diferencias estadísticamente 
significativas (Chi cuadrado = 7,647; gl=2: p= 0.022)(1). 
 
Al realizar el análisis estadístico empleando la prueba de Chi cuadrado, se ha 
obtenido un Chi cuadrado calculado de  38.2463  el cual comparando con el 
Chi cuadrado  tabulado para  6 grados de libertad resulta ser superior  al valor  
12.592  que corresponde a un nivel de significancia de 0.05  .Lo cual nos indica 
que si  influye  la importancia del problema de salud  sobre el nivel de 
conocimiento. (Ver tabla 8) 
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TABLA 8.- IMPORTANCIA DEL PROBLEMA DE SALUD Y SU INFLUENCIA EN LOS  NIVELES  DE 
CONOCIMIENTO SOBRE LOS MEDICAMENTOS  QUE USAN  LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 
TIPO I – II DEL HOSPITAL BASE III EsSalud  JULIACA, ENERO - MARZO 2016. 
 
                                                   
IMPORTANCIA DEL PROBLEMA 
DE SALUD 
                                                      NIVELES  DE CONOCIMIENTO  
NO CONOCE INSUFICIENTE SUFICIENTE OPTIMO  TOTAL 
N % N % N % N % N % 
BASTANTE 6 3.2 64 33.5 28 14.6 1 0.5 99 51.8 
REGULAR 7 3.7 28 14.7 17 8.9 0 0.0 52 27.2 
POCO 2 1.0 26 13.6 12 6.3 0 0.0 40 20.9 
TOTAL 15 7.9 118 61.8 57 29.8 1 0.5 191 100.0% 
                FUENTE: Elaboración propia 
χ2 
    c  =   38.2463     gl=6 
χ2 
    t  =   12.592       p=0.000 
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Para el estudio y/o cumplimiento del segundo objetivo específico; Identificar  el 
factor del medicamento que influyen en el nivel de conocimiento sobre los 
medicamentos que usan los  pacientes con diabetes mellitus  tipo I - II  del 
Hospital Base III Juliaca EsSalud Juliaca, Enero -  Marzo del 2016.Se estudió 
dos indicadores tiempo de utilización del medicamento y conocimiento de la vía 
de administración. Para lo cual  se elaboró 2 tablas. 
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Tabla 9. Al estudiar el tiempo de utilización del medicamento   y su influencia 
en  el  nivel  de conocimiento  sobre los medicamentos que usan  los pacientes 
con diabetes mellitus  tipo I – II, se obtuvieron los siguientes datos: 
 
De 191(100%) pacientes diabéticos entrevistados; el 8.9%(17) pacientes 
utilizaron por primera vez el medicamento, 0.5%(1) menos de un mes de 
tratamiento, el 7.9%(15) están entre 1 a 6 meses de tratamiento, el 4.7%(9) 
están entre 7 a 12 meses de tratamiento, el 9.9%(19) de 13 a 24 meses de 
tratamiento mientras que 68.0% (138) tienes más de 24 meses de tratamiento. 
 
Específicamente de 17 pacientes que utilizaron por primera vez el 
medicamento; 6(3.2%) no conocen el medicamento, 11(5.8%) pacientes con 
conocimiento insuficiente y ninguno con conocimiento suficiente ni óptimo. Solo 
un paciente estaba tomando el medicamento menos de un mes tratamiento 
obteniendo un conocimiento insuficiente sobre su medicamento. De 15 
pacientes que estaban tomando su medicamento de entre 1 a 6 meses de 
tratamiento; 1(0.5%) paciente no conoce el medicamento, 9(4.7%) pacientes  
con un conocimiento insuficiente, 5(2.6%) pacientes con un conocimiento 
suficiente y ninguno con conocimiento óptimo. De 9 pacientes que estaban de 
entre 7 a 12 meses de tratamiento; 3(1.6) pacientes no conocían el 
medicamento, 5(2.6%) teñían un conocimiento insuficiente sobre su 
medicamento y solo un paciente obtuvo un conocimiento suficiente sobre su 
medicamento. De 19 pacientes entrevistados con un  tiempo de tratamiento de 
13 a 24 meses; 14(7.3%) pacientes tenían un conocimiento insuficiente sobre 
su medicamento, 5(2.6%) pacientes con un conocimiento suficiente del 
medicamento. De 130 pacientes con un tiempo de tratamiento mayor de 24 
meses; 5 (2.6%) no conocen el medicamento, 78(40.9%)  pacientes con un 
conocimiento insuficiente ,46(24.0%) pacientes con un conocimiento suficiente 
sobre su medicamento y solo un paciente con conocimiento optimo sobre su 
medicamento. 
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Según García Delgado Pilar estudio la relación entre el CPM y el tiempo de 
utilización del medicamento, no se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre el tiempo de uso del medicamento y el conocimiento del 
paciente  sobre su medicamento (Chi cuadrado 5,426; gl =5, p= 0.366)(1).  
 
Al realizar el análisis estadístico empleando la prueba de Chi cuadrado, se ha 
obtenido un Chi cuadrado calculado de  38.234 el cual comparando con el Chi 
cuadrado  tabulado para 15  grados de libertad resulta ser superior  al valor  
24.996  que corresponde a un nivel de significancia de 0.05  .Lo cual nos indica 
que si  influye  el tiempo de utilización del medicamento sobre   el nivel de 
conocimiento. (Ver tabla 9). 
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TABLA 9.- TIEMPO DE UTILIZACIÓN DEL MEDICAMENTO Y SU INFLUENCIA EN LOS  NIVELES  DE 
CONOCIMIENTO SOBRE LOS MEDICAMENTOS  QUE USAN  LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS     
TIPO I – II DEL HOSPITAL BASE III JULIACA EsSalud JULIACA, ENERO - MARZO 2,016. 
 
                                                   
TIEMPO DE UTILIZACIÓN DEL 
MEDICAMENTO 
                                                      NIVELES  DE CONOCIMIENTO  
NO CONOCE INSUFICIENTE SUFICIENTE OPTIMO  TOTAL 
N % N % N % N % N % 
PRIMERA VEZ 6 3.2 11 5.8 0 0.0 0 0.0 17 8.9 
MENOS DE UN MES DE 
TRATAMIENTO 
0 0.0 1 0.5 0 0.0 0 0.0 1 0.5 
DE 1 A 6 MESES  1 0.5 9 4.7 5 2.6 0 0.0 15 7.9 
DE 7 A 12 MESES  3 1.6 5 2.6 1 0.5 0 0.0 9 4.7 
DE 13 A 24 MESES  0 0.0 14 7.3 5 2.6 0 0.0 19 9.9 
MÁS DE 24 MESES  5 2.6 78 40.9 46 24.0 1 0.5 130 68.0 
TOTAL 15 7.9 118 61.8 57 29.8 1 0.5 191 100.0% 
               FUENTE: Elaboración propia 
χ2 
    c  =   38.234           gl=15 
χ2 
    t  =   24.996           p=0.000 
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Tabla 10. Al estudiar la vía de administración   y su influencia en  el nivel  de 
conocimiento  sobre los medicamentos que usan  los pacientes con diabetes 
mellitus  tipo I – II, se obtuvieron los siguientes datos: 
 
De 191(100 %) pacientes entrevistados; el 44.5%(85) si conoce la vía de 
administración del medicamento mientras que un 55.5%(106) no conoce  la vía 
de administración del medicamento. 
 
Específicamente de 85 pacientes que refieren conocer  la vía de administración 
del medicamento; 8(4.2%) no  conocen el medicamento, 50(26.2%) pacientes 
con un conocimiento insuficiente ,26 (13.6%) pacientes con un conocimiento 
suficiente sobre su medicamento y solo un  paciente con conocimiento óptimo. 
De 106 pacientes que no conocen la vía  de administración del medicamento; 
7(3.7%) pacientes no conocen el medicamento, 68(35.6%) pacientes tienen un 
conocimiento insuficiente sobre su medicamento, 31(16.2%) pacientes con un 
conocimiento suficiente sobre su medicamento y ninguno con un conocimiento 
óptimo. 
 
No se encontraron estudios que relacionen conocer la vía de administración del 
medicamento y el nivel conocimiento del medicamento. 
 
Al realizar el análisis estadístico empleando la prueba de Chi cuadrado, se ha 
obtenido un Chi cuadrado calculado de  2.1932 el cual comparando con el Chi 
cuadrado  tabulado para 3  grados de libertad resulta ser inferior  al valor  7.815   
que corresponde a un nivel de significancia de  0.05  .Lo cual nos indica que no  
influye  la vía de administración del medicamento sobre el nivel de 
conocimiento. (Ver tabla 10). 
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TABLA 10.- VIA DE ADMINISTRACIÓN Y SU INFLUENCIA EN LOS  NIVELES DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS 
MEDICAMENTOS  QUE USAN  LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I – II DEL HOSPITAL BASE III  
EsSalud  JULIACA,  ENERO - MARZO 2016. 
 
                                                   
CONOCE LA VIA DE 
ADMINISTRACION  
                                                      NIVELES  DE CONOCIMIENTO  
NO CONOCE INSUFICIENTE SUFICIENTE OPTIMO  TOTAL 
N % N % N % N % N % 
SI CONOCE 8 4.2 50 26.2 26 13.6 1 0.5 85 44.5 
NO CONOCE 7 3.7 68 35.6 31 16.2 0 0.0 106 55.5 
TOTAL 15 7.9 118 61.8 57 29.8 1 0.5 191 100.0% 
                 FUENTE: Elaboración propia 
χ2 
    c  =   2.1932      gl= 3 
χ2 
    t  =   7.815        p= 0.53 
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Consecutivamente para cumplir con el tercer objetivo específico;  Medir el 
nivel  de conocimiento sobre los medicamentos que usan los pacientes con 
diabetes mellitus  tipo I - II  del Hospital Base III EsSalud Juliaca, Enero - Marzo 
2016.Se utilizó el cuestionario validado por García Delgado Pilar Conocimiento 
del paciente sobre su medicamento (CPM). Para lo cual se desarrolló 1 tabla. 
(Ver tabla 11) 
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Tabla 11.  El grado de conocimiento se obtuvo en base a las puntuaciones 
totales de la  ficha de entrevista. Cada pregunta tiene una puntuación diferente 
a las otras. 
 
En referencia  al nivel de conocimiento sobre los medicamentos que usa el 
paciente con  diabetes mellitus  se obtuvo los siguientes datos; el 7.9%(15) no 
conoce el medicamento, el 61.8% (118) tiene un conocimiento insuficiente 
sobre su medicamento, el 29.8% (57) tienen un conocimiento suficiente sobre 
su medicamento y solo un 0.5 %(1)  tiene conocimiento optimo sobre su 
medicamento. (Ver tabla 11) 
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TABLA 11.- NIVELES DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS MEDICAMENTOS  QUE USAN  LOS 
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I – II DEL HOSPITAL BASE III EsSalud 
JULIACA, ENERO - MARZO 2016. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                             FUENTE: Elaboración propia          
     
 
 
 
NIVELES  DE CONOCIMIENTO 
TOTAL 
 
N  % 
NO CONOCE EL MEDICAMENTO 15 7.9 
CONOCIMIENTO INSUFICIENTE DEL MEDICAMENTO. 118 61.8 
CONOCIMIENTO SUFICIENTE DEL MEDICAMENTO 57 29.8 
CONOCIMIENTO OPTIMO DEL MEDICAMENTO 1 0.5 
TOTAL 191 100% 
75
TABLA 12.- RESUMEN DE LOS  FACTORES QUE INFLUYEN EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO 
SOBRE LOS MEDICAMENTOS QUE  USAN LOS PACIENTES   CON DIABETES MELLITUS TIPO I -  II 
DEL HOSPITAL BASE III EsSalud JULIACA, ENERO - MARZO 2016. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
               FUENTE: Elaboración propia 
                    P: p valor 
 
 
FACTORES 
 
INDICADOR 
 
INFLUYE 
 
NO INFLUYE 
 
 
 
 
FACTORES PERSONALES 
 
 
 
 
Edad  p= 0.53 
Género   p= 0.18 
Nivel de estudios            p= 0.33 
Ocupación           p=  0.04  
Usuario del medicamento  p=0.69 
Número de medicamentos         p=  0.000  
Conoce el nombre del medicamento  p=0.19 
Importancia del  problema de salud          p= 0.000  
 
FACTORES DEL MEDICAMENTO  
Tiempo de utilización del medicamento          p= 0.000  
Vía de administración del medicamento   p=0.53 
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DISCUSIÓN 
Un conocimiento erróneo o insuficiente de la farmacoterapia se asocia a un 
mayor riesgo de aparición de RNM.(29) 
 
En la actualidad contamos  con un instrumento para poder medir el nivel de 
conocimiento sobre su medicamento,  desarrollado por la Doctora García 
Delgado Pilar. Este cuestionario mostro ser útil y fiable para medir el nivel  de 
conocimiento de los pacientes sobre su medicamento. 
 
 La ocupación , el número de medicamentos e importancia del problema 
de salud son factores personales  que influyen en el nivel de 
conocimiento sobre los medicamentos que usan los pacientes 
diabéticos, la cual corroboran con lo hallado por Clavel Rojo Aracely en 
su estudio observo que aquellos pacientes que desarrollaban trabajos de 
tipo intelectual eran los que presentaban un mayor conocimiento(4). Con 
respecto al número de medicamentos García Delgado Pilar indica que 
esta variable es una clara predictora del conocimiento del  paciente 
sobre su medicamento. Cuanto mayor es el consumo de medicamentos 
del paciente menor es su grado de conocimiento, lo cual es bastante 
explicable ya que cuantos más medicamentos utiliza el paciente más 
información disponible y más dificultad para retenerla y asimilarla(1). Por 
ende, la polimedicacion se asocia a la vejez y está a una menor agilidad 
mental y memoria. Preocupación por el  problema  de salud según 
García Delgado Pilar  la deducción lógica de la asociación entre ambas 
variables, es que a mayor preocupación por el problema de salud mayor 
conocimiento del paciente sobre su medicamento, sin embargo los 
resultados obtenidos en el análisis bivariante muestran una relación 
inversa, los pacientes que tienen poca preocupación por su problema de 
salud son los que tienen un mayor CPM(1). 
 
 El tiempo de utilización del medicamento es un factor que  influye en el 
nivel de conocimiento sobre los medicamentos que usan los pacientes 
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según los resultados obtenidos en el presente estudio. Según García 
Delgado Pilar y Clavel Rojo Aracely  en sus respectivos estudios no 
encontraron asociación estadísticamente significativa  entre el tiempo de 
uso del medicamento  y el CPM (4),(1). En otros estudios exponen  que 
existe asociación estadísticamente significativa  entre el conocimiento y 
el tiempo de utilización del medicamento; concluye   que el conocimiento  
del paciente sobre los medicamentos  de primera prescripción es menor 
que en los medicamentos de largo tratamiento. Esta asociación es 
razonable, y concuerda con los resultados obtenidos en el presente 
estudio. 
 
 En el presente estudio se encontró  el  nivel de conocimiento sobre los 
medicamentos que utiliza el paciente diabético tipo I y II del Hospital 
Base III EsSalud Juliaca; el 7.9%(15) pacientes no conocen el 
medicamento, 61.8%(118) pacientes tienen conocimiento insuficiente 
sobre su medicamento, 29.8% tienen un conocimiento suficiente sobre 
su medicamento y tan solo  0.5%(1) tiene conocimiento suficiente sobre 
su medicamento, estos datos concuerdan relativamente con los 
resultados obtenidos por García Delgado Pilar referentes al grado de 
conocimiento  , el 66 % no conoce el medicamento que utiliza , casi el 
9% presentan un conocimiento suficiente de su medicamento  y solo el 
25 % tienen un conocimiento óptimo(1) .Según Clavel Rojo Aracely en 
su análisis del conocimiento global del paciente sobre la medicación 
prescrita revelo que el 51,1% de los encuestados no conocía la 
medicación ,un 25,3% presentan un conocimiento insuficiente ,el 23,3 
tenía un conocimiento suficiente  y tan solo 0,2 % presento un 
conocimiento óptimo(4). 
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B. CONCLUSIONES 
 
PRIMERA. Los factores personales que tienen influencia en el nivel de 
conocimiento sobre los medicamentos que usa el paciente con  diabetes 
mellitus  tipo I - II  estudiados entre Enero a Marzo del 2016 son;  la ocupación, 
número de medicamentos y la importancia del problema de salud. En efecto, 
mientras mayor sea la cantidad de medicamentos que consuma el paciente 
menor será su conocimiento sobre su medicamento, la ocupación parece influir 
de manera discreta en  el nivel de conocimiento y la preocupación por el 
problema de salud es una variable predictora del CPM, por lo que a mayor 
importancia del problema de salud  mayor será su  nivel de conocimiento del 
paciente.  
 
SEGUNDA. Existe asociación estadísticamente significativa entre el 
conocimiento del medicamento y el tiempo de utilización del medicamentos 
concluyendo que el conocimiento del paciente sobre los medicamentos de 
primera prescripción es menor, que en los medicamentos de largo tratamiento. 
En efecto el tiempo de  utilización del medicamento influye en el nivel de 
conocimiento. 
 
TERCERA. En conclusión el nivel de conocimiento predominante  sobre los 
medicamentos que usan los pacientes con diabetes mellitus tipo I – II  es 
insuficiente, concordando con la tercera hipótesis especifica. 
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C. RECOMENDACIONES 
 
PRIMERA. Se sugiere, al médico especialista  del  departamento de 
endocrinología  del Hospital Base III Essalud Juliaca, que  proporcione a los 
pacientes una mayor  información sobre los medicamentos que prescribe y 
especialmente en los siguientes aspectos; efectos adversos, interacciones, 
precauciones y conservación del medicamento.  Ya que en estos aspectos el 
paciente obtiene una baja puntuación  en el nivel de conocimiento sobre su 
medicamento. 
 
SEGUNDA. Ante el insuficiente conocimiento del paciente sobre su 
medicamento que muestra el resultado del presente trabajo de investigación. 
Se recomienda al director del  Hospital Base III EsSalud Juliaca, conjuntamente 
con el jefe del servicio de farmacia, la posibilidad de implementar un programa 
de atención farmacéutica para los pacientes crónicos de este hospital. 
 
TERCERA. Se recomienda a los estudiantes de la escuela académico 
profesional  de farmacia y bioquímica la posibilidad de  realizar este tipo de 
estudios, ya que contribuyen a mejorar el cumplimiento adecuado del 
tratamiento farmacoterapeutico y de esta forma mejorar la calidad  de vida del  
paciente. 
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
 
     ANEXO I 
      FICHA DE ENTREVISTA 
Hora de inicio: ………                                                                                                                                    Ficha N°…….                                                                                                                                                                 
Hora de finalización: ……..                                                     
PRESENTACIÓN: Señor, Señora, Señorita, Joven  el suscrito es egresado de la Carrera Académico Profesional 
de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velázquez de Juliaca, actualmente pretendo 
hacer un estudio sobre: Los factores  que influyen en el nivel de conocimientos del paciente diabético Tipo I-II  
sobre sus  medicamentos. Cuyos datos sólo serán utilizados para fines estadísticos y en ningún caso cedido a 
terceras personas para su utilización y/o difusión. En consecuencia le rogamos contestar verazmente las 
siguientes preguntas, no siendo necesario consignar ningún dato de identificación personal, por ser este 
totalmente anónimo. Muchas gracias por su colaboración. 
Marcar con una X dentro del paréntesis  
Tipo de 
diabetes  
Diabetes tipo I      (    ) 
Diabetes  tipo II    (    ) 
 
 
 
 
Medicamento  Principio activo :  
Forma farmacéutica : 
 
 ¿Conoce  el nombre del medicamento? ……………………………………………SI (  ) NO (  ) 
 
 ¿Desde cuándo está tomando/utilizando este medicamento? 
a. Primera vez  (  )                                             
b. Menos de un mes de tratamiento (  ) 
c. De 1 a 6 meses (  ) 
d. De 7 a 12 meses (  ) 
e. De 13 a 24 meses (  ) 
f. Más de 24 meses (  ) 
 
 ¿Cuántos medicamentos está tomando además de este? 
a. Un solo medicamento  (  ) 
b. 2 a 4 medicamentos  (  )  
c. Más de 5 medicamentos( polimedicados ) (  )  
 
 
 
 
 
 
 
 
                  GÉNERO  ¿Es para usted este medicamento?           Uso propio  (  )             
VARON (  )  MUJER (  )  ¿Es para alguien que está a su cuidado?   Cuidador     (  ) 
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PREGUNTAS PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS MEDICAMENTOS QUE USA EL 
PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO  I-II 
 
1. ¿Para qué tiene que tomar/utilizar usted este medicamento? 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………..NS 
2. ¿Qué cantidad debe tomar/utilizar de este medicamento? 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….NS  
3. ¿Cada cuánto tiene que tomar/utilizar este medicamento? 
………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………….....................................................................
.........................................................................................................................................................................NS 
4. ¿Hasta cuándo tiene que tomar/utilizar este medicamento? 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… NS 
5. ¿Cómo debe tomar /utilizar este medicamento? 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….NS 
6. ¿Ha de tener alguna precaución cuando toma/utiliza  este medicamento? 
SI¿Cuál? 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………................................................NO, NS 
7. ¿Qué efectos adversos conoce usted de este medicamento? 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………..NS 
8. ¿Ante qué problema de salud o situación especial no debe tomar/utilizar este medicamento? 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….….NS  
9. ¿Cómo sabe si el medicamento le hace efecto? 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………..NS  
10. ¿Qué medicamentos o alimentos  debe evitar tomar mientras use este medicamento? 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….…NS  
11. ¿Cómo debe conservar su medicamento? 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………... NS  
      Fuente: García  y Col – Granada 2008 
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 El problema de salud para el que toma este medicamento, le preocupa ¿bastante, regular, poco? 
a. Bastante ( ) 
b. Regular  (  ) 
c. Poco       ( ) 
 
    ¿Cuál es su nivel de estudios? 
a. Sin estudios  (  )                                        
b. Estudio primarios (  )  
c. Estudios secundarios  (  ) 
d. Superior técnico              (  )                     
e. Universitarios             (  )                            
 
 ¿Cuál es su ocupación? 
a. Ama de casa (  ) 
b. Comerciante (  ) 
c. Trabajos manuales  (  ) 
d. Profesional del área de sociales  (  ) 
e. Profesional del área  de biomédicas  (  ) 
f. Profesional del área de ciencias puras (ingenierías) (  ) 
 
 ¿Qué edad tiene usted? 
a. De 18 a 29 años  (Joven)    (  ) 
b. De 30 a 65 años   (Adulto)   (  ) 
c. Mayor de 65 años   (Adulto mayor )  (  ) 
 
 ¿Conoce usted la vía de administración de su medicamento? 
Si ( ) ¿Cuál es? (con respecto al medicamento de estudio)…………………………………………. No ( ) 
 
 
 
PUNTUACIÓN FINAL   
 
 
 
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PACIENTE: …………………………………………………………  
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ANEXO II 
 
TABLA PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO 
 
 
 
INDICADORES 
 
 
PREGUNTAS 
                                        RESPUESTA  
PUNTAJ
E 
INFORMACI
ON 
INCORRECT
A 
NO 
CONOCE 
INFORMACION 
INSUFICIENTE 
CONOC
E 
-1 0 1 2 
Indicación  ¿Para qué toma este 
medicamento? 
     
Posología  ¿Qué cantidad toma de 
este medicamento al día? 
     
Pauta 
 
¿Cada cuánto toma 
su/sus medicamentos? 
     
Duración del tratamiento  ¿Hasta cuándo tiene que 
tomar este medicamento? 
     
Forma de administración  ¿Cómo debe utilizar este 
medicamento? 
     
Precauciones  ¿Ha de tener alguna 
precaución cuando toma 
este medicamento?  
     
Reacciones adversas ¿Qué efectos adversos 
conoce de este 
medicamento? 
     
Contraindicaciones ¿Sabe usted si tiene 
algún problema de salud 
/riesgo /situación especial 
por la que no debería 
tomar este medicamento? 
     
Indicadores de efectividad ¿Cómo sabe si el 
medicamento le está 
haciendo efecto? 
     
Interacciones  ¿Qué medicamentos o 
alimentos debe evitar 
tomar mientras use este 
medicamento? 
     
Conservación  ¿Cómo debe conservar 
este medicamento? 
     
TOTAL       
 Fuente: García y Col – Granada 2008. 
        CPM = 
[𝟏,𝟐 ∑  𝑨    ]+[𝟏,𝟏 ∑   𝑩   ]+[𝟎.𝟖𝟓 ∑   𝑪   ]+[𝟎.𝟔  𝐃  ]
(𝟏,𝟐 𝑿 𝟒)+(𝟏,𝟏 𝑿 𝟐)+(𝟎.𝟖𝟓 𝑿 𝟒)+(𝟎.𝟔)
 
  FORMULA PARA HALLAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO  
           EN NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PACIENTE SE CATEGORIZA EN: 
 NO CONOCE EL MEDICAMENTO, O PUNTOS. 
 CONOCIMIENTO INSUFICIENTE  DEL MEDICAMENTOS , DE 0,60 A 1,26 PUNTOS  
 CONOCIMIENTO SUFICIENTE DEL MEDICAMENTO , DE 1,27 A 1,60 PUNTOS 
 CONOCIMIENTO OPTIMO DEL MEDICAMENTO ,DE 1,61 A 2  PUNTOS  
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO 
PRESUPUESTO  UNIDADES COSTO 
Material de escritorio (lápices ,papel, otros) 
Digitación ,preparación del proyecto  
 100.00 
Impresión de material del proyecto e instrumentos  200.00 
Impresión de borrador de investigación  10 100.00 
Impresión del informe final y empaste  12 300.00 
Servicio de internet y otros   100.00 
Trabajo de recolección de información  
Refrigerios , pasajes y otros  
      60 días  400.00 
Asesoría del proyecto    
Desarrollo estadístico   300.00 
Imprevistos y otros propios al trabajo   200.00 
TOTAL   1,700 
El trabajo será al 100% autofinanciado por el  investigador. 
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ABREVIATURAS: 
 
- PRM: Problemas relacionados con medicamentos. 
- RNM: Resultados negativos asociados ala medicación.  
- RPM:  Resultados positivos asociados ala medicación. 
- OMS:  Organización Mundial de la salud.  
- IPM:  Información personalizada del medicamento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
“TANTO SI CREES QUE PUEDES, COMO SI  CREES QUE NO PUEDES, ESTAS EN 
LO CIERTO “ .HENRY FORD
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FACTORES QUE INFLUYEN EN  EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 
LOS MEDICAMENTOS QUE USAN LOS PACIENTES CON DIABETES 
MELLITUS TIPO I - II DEL HOSPITAL BASE III EsSalud  
JULIACA, ENERO – MARZO 2016  
FACTORS THAT INFLUENCE THE LEVEL OF KNOWLEDGE THE 
MEDICINES THAT THE PATIENTS USE WITH DIABETES MELLITUS TYPE 
I-II OF THE HOSPITAL BASED III EsSalud  
JULIACA, JANUARY – MARCH 2016 
LUQUE A .1 
                                                        RESUMEN 
Objetivo: Evidenciar los factores personales y del medicamento, que influyen 
en el nivel de conocimiento sobre los medicamentos  que usan los pacientes 
con diabetes mellitus tipo I - II. Se planteó un estudio observacional descriptivo 
transversal y con carácter prospectivo, donde la población fue de 391 pacientes 
y la muestra de 191 pacientes.Material y Métodos: Se empleó como 
instrumento una ficha de entrevista. El método utilizado fue  la metodología 
diseñada por García Delgado Pilar, (2008).La  cual  valoró  la información 
recibida de los pacientes,  y  permitió medir el nivel de conocimientos de los 
mismos,  sobre sus medicamentos. Resultados: Los factores que tienen 
influencia sobre el nivel de conocimiento son: ocupación(p=0.04), número  de 
medicamentos(p=0.000),  importancia del problema de salud(p=0.000)y tiempo 
de utilización del medicamento(p=0.000) siendo este último factor del 
medicamento, con respecto al nivel de conocimiento (CPM)se obtuvieron que el 
7.9%(15) no conocen el medicamento, el 61.8%(118) tienen un conocimiento 
insuficiente del medicamento, el 29.8%(57) tienen un conocimiento suficiente 
del medicamento y tan solo 0.5%(1) obtuvo un conocimiento optimo del 
medicamento. Conclusiones: Los factores que influyen en el nivel de 
conocimiento sobre los medicamentos que usan los pacientes con diabetes 
mellitus tipo I- II son: ocupación, número de medicamentos, importancia del 
problema de salud y tiempo de utilización del medicamento. El nivel de 
conocimiento predominante sobre los medicamentos que usan los pacientes 
con diabetes mellitus tipo I – II  es insuficiente. 
Palabras Clave: Nivel de conocimiento, medicamento. 
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SUMMARY 
Objetive: To demonstrate the personal factors and of the medicine, which they 
influence the level of knowledge the medicines that the patients use with 
diabetes mellitus type I - II. A study appeared observacional descriptively 
transversely and with market character, where the population belonged 391 
patients and the sample belonged 191 patients. Material and Methods: a card 
of interview was used as instrument. The used method was the methodology 
designed by García Delgado Prop, (2008) .La which valued the information 
received of the patients, and allowed to measure the level of knowledge of the 
same ones, on his medicines. Results: The factors that have influence on the 
level of knowledge are: occupation (p=0.04), number of medicines (p=0.000), 
importance of the problem of health (p=0.000) and time of utilization of the 
medicine (p=0.000) being the latter factor of the medicine, with regard to the 
level of knowledge (CPM) there were obtained that 7.9 % (15) does not know 
the medicine, 61.8 % (118) has an insufficient knowledge of the medicine, 29.8 
% (57) has a sufficient knowledge of the medicine and only 0.5 % (1) obtained 
an ideal knowledge of the medicine. Conclusions: The factors that influence 
the level of knowledge the medicines that the patients use with diabetes mellitus 
type I - II are: occupation, number of medicines, importance of the problem of 
health and time of utilization of the medicine. The level of predominant 
knowledge on the medicines that the patients use with diabetes mellitus type I – 
II  is insufficient.  
Keywords: level of knowledge, medicine 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
El presente trabajo se realizó considerando que actualmente, la falla  de la 
farmacoterapia  en  pacientes  con  diabétes se debe en gran porcentaje a la 
falta de conocimiento del paciente sobre su medicamento. Según la 
Organización Mundial de la Salud: “No importa lo efectivo y seguro que sea un 
producto intrínsecamente, sólo puede cumplir su función si es utilizado 
correctamente”. (1) Existiendo factores personales y del medicamento que 
pueden influir en el nivel de conocimientos sobre sus medicamentos;  
considerando que la población trabajadora,  asegurada por EsSalud  en el Perú 
es  mayoritaria, se tomó como muestra pacientes con diabétes. Siendo el 
propósito de estudio evidenciar los factores que influyen en el nivel de 
conocimiento sobre los medicamentos que usan los pacientes con diabetes 
mellitus tipo I - II. Entre los desafíos previstos se consideró, que los pacientes 
podrían rehusarse a participar en este trabajo de investigación, aduciendo no 
tener el tiempo suficiente y necesario para entrevistarlos o estar apurados. Otra 
de las limitaciones que se podría presentar seria la no veracidad de algunas 
respuestas. 
 Hipótesis: Los factores que  influyen en el nivel  de conocimiento sobre los 
medicamentos que usan  los  pacientes  con  diabetes mellitus tipo I - II del 
Hospital Base III EsSalud Juliaca son: los factores personales, estudiados en 
Juliaca, entre  Enero a Marzo del 2016. 
 
Objetivo: Evidenciar los factores que influyen en el nivel de conocimiento  
sobre los medicamentos que usan los pacientes con diabetes  mellitus  tipo I - II  
del Hospital Base III EsSalud Juliaca, Enero - Marzo del 2016. 
 
Conclusiones: Primera, los factores personales que tienen influencia en el 
nivel de conocimiento sobre los medicamentos que usa el paciente con 
diabetes mellitus  tipo I - II  estudiados entre Enero a Marzo del 2016 son;  la 
ocupación, número de medicamentos y la importancia del problema de salud. 
Segunda, existe asociación estadísticamente significativa entre el conocimiento 
del medicamento y el tiempo de utilización del medicamentos concluyendo que 
el conocimiento del paciente sobre los medicamentos de primera prescripción 
es menor, que en los medicamentos de largo tratamiento. Tercera, en 
conclusión el nivel de conocimiento predominante  sobre los medicamentos que 
usan los pacientes diabéticos tipo I – II  es insuficiente. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
Tipo de investigación: Según la intervención del investigador es observacional, 
según  planificación de la toma de datos es prospectivo, según el número de 
mediciones de las variables a estudiar es transversal, según el número de 
variables a analizar es descriptivo. Línea de investigación: Atención 
farmacéutica. El presente trabajo corresponde a una investigación de IV nivel 
(explicativa causal simple). Población: La población fue  de 396 pacientes.  
Fuente (Oficina de estadísticas del Hospital Base III EsSalud – Juliaca). 
Muestra (unidad de estudio) fue de 191 pacientes. Metodología: Se utilizó la 
metodología diseñada por García Delgado Pilar, 2008(3) la cual resulto útil y 
fiable, valoró  la información recibida de los pacientes,  y  permitió medir el nivel 
 
 
de conocimientos de los mismos,  sobre sus medicamentos. Un conocimiento 
erróneo o insuficiente de la farmacoterapia se asocia a un mayor riesgo de 
aparición de resultados negativos asociados a la medicación (RNM). (2) Para 
proceder con la metodología se solicitó el permiso respectivo a la institución 
EsSalud, Juliaca. Para el análisis estadístico se utilizó el chi cuadrada  con el  
software estadístico spps static. 
RESULTADOS 
Al estudiar la ocupación y su influencia en el  nivel  de conocimiento sobre los 
medicamentos que usan  los pacientes con diabetes mellitus  tipo I – II, se 
obtuvo, un Chi cuadrado calculado de 25.0508 el cual comparando con el Chi 
cuadrado  tabulado para 15 grados de libertad resulta ser superior  al valor 
24.996 que corresponde a un nivel de significancia de 0.05 .Lo cual nos indica 
que si  influye ligeramente la profesión u ocupación sobre el nivel de 
conocimiento. (Ver tab.1) 
Al estudiar el número de medicamentos   y su influencia en  el nivel de 
conocimiento  sobre los medicamentos que usan  los pacientes con diabetes 
mellitus  tipo I – II, se obtuvo un Chi cuadrado calculado de 39.81 el cual 
comparando con el Chi cuadrado  tabulado para  6 grados de libertad resulta 
ser superior   al valor  12.592  que corresponde a un nivel de significancia de 
0.05 .Lo cual nos indica que si  influye el número de medicamentos sobre el 
nivel de conocimiento. (Ver tab.2) 
Al estudiar la importancia del problema de salud   y su influencia en  los niveles  
de conocimiento  sobre los medicamentos que usan  los pacientes con diabetes 
mellitus  tipo I – II, se obtuvo un Chi cuadrado calculado de  38.2463  el cual 
comparando con el Chi cuadrado  tabulado para  6 grados de libertad resulta 
ser superior  al valor  12.592  que corresponde a un nivel de significancia de 
0.05  .Lo cual nos indica que si  influye  la importancia del problema de salud  
sobre el nivel de conocimiento. (Ver tab.3) 
Al estudiar el tiempo de utilización del medicamento   y su influencia en  los 
niveles  de conocimiento  sobre los medicamentos que usan  los pacientes con 
diabetes mellitus  tipo I – II, se obtuvo un Chi cuadrado calculado de  38.234 el 
cual comparando con el Chi cuadrado  tabulado para 15  grados de libertad 
resulta ser superior  al valor  24.996  que corresponde a un nivel de 
significancia de 0.05  .Lo cual nos indica que si  influye  el tiempo de utilización 
del medicamento sobre   el nivel de conocimiento. (Ver tab.4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA 1.- OCUPACIÓN Y SU INFLUENCIA EN LOS NIVELES  DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS MEDICAMENTOS  
QUE USAN  LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I – II DEL HOSPITAL BASE III  EsSalud  
JULIACA, ENERO - MARZO 2016. 
                                                   
OCUPACIÓN  
                                                      NIVELES  DE CONOCIMIENTO  
NO CONOCE INSUFICIENTE SUFICIENTE OPTIMO  TOTAL 
N % N % N % N % N % 
AMA DE CASA, JUBILADO Y 
CESANTE 
7 3.7 33 17.3 15 7.8 0 0.0 55 28.8 
COMERCIANTE  1 0.5 14 7.3 3 1.6 0 0.0 18 9.4 
TRABAJOS MANUALES  2 1.1 12 6.3 14 7.3 0 0.0 28 14.7 
P.AREA SOCIALES 4 2.1 52 27.2 18 9.4 0 0.0 74 38.7 
P.AREA SALUD 1 0.5 5 2.6 6 3.1 1 0.5 13 6.8 
P.AREA .ING. 0 0.0 2 1.0 1 0.5 0 0.0 3 1.6 
TOTAL 15 7.9 118 61.8 57 29.8 1 0.5 191 100.0% 
                  FUENTE: Elaboración propia 
χ2 
    c  =   25.0508       gl=15 
χ2 
    t  =   24.996          P= 0.04 
 
                 
 
 
 
TABLA 2.- NÚMERO DE MEDICAMENTOS Y SU INFLUENCIA EN LOS  NIVELES  DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS 
MEDICAMENTOS  QUE USAN  LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I – II DEL HOSPITAL  
BASE III EsSalud JULIACA,  ENERO -  MARZO 2,016. 
 
                                                   
  NÚMERO DE 
MEDICAMENTOS 
                                                      NIVELES  DE CONOCIMIENTO  
NO CONOCE INSUFICIENTE SUFICIENTE OPTIMO  TOTAL 
N % N % N % N % N % 
UN SOLO MEDICAMENTO  3 1.6 15 7.7 3 1.6 0 0.0 21 10.9 
DE 2 A 4 MEDICAMENTOS 11 5.8 84 44 40 20.9 0 0.0 135 70.7 
MÁS DE 5 MEDICAMENTOS  1 0.5 19 10 14 7.3 1 0.5 35 18.3 
TOTAL 15 7.9 118 61.8 57 29.8 1 0.5 191 100.0% 
                     FUENTE: Elaboración propia 
χ2 
    c  =   39.8156        gl=  6 
χ2 
    t  =   12.592          p=0.000 
 
 
 
 
 
 
TABLA 3.- IMPORTANCIA DEL PROBLEMA DE SALUD Y SU INFLUENCIA EN LOS  NIVELES  DE CONOCIMIENTO 
SOBRE LOS MEDICAMENTOS  QUE USAN  LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I – II DEL HOSPITAL 
BASE III EsSalud  JULIACA, ENERO - MARZO 2016. 
 
                                                   
IMPORTANCIA DEL PROBLEMA 
DE SALUD 
                                                      NIVELES  DE CONOCIMIENTO  
NO CONOCE INSUFICIENTE SUFICIENTE OPTIMO  TOTAL 
N % N % N % N % N % 
BASTANTE 6 3.2 64 33.5 28 14.6 1 0.5 99 51.8 
REGULAR 7 3.7 28 14.7 17 8.9 0 0.0 52 27.2 
POCO 2 1.0 26 13.6 12 6.3 0 0.0 40 20.9 
TOTAL 15 7.9 118 61.8 57 29.8 1 0.5 191 100.0% 
                   FUENTE: Elaboración propia 
χ2 
    c  =   38.2463     gl=6 
χ2 
    t  =   12.592       p=0.000 
 
 
                
 
 
 
 
TABLA 4.- TIEMPO DE UTILIZACIÓN DEL MEDICAMENTO Y SU INFLUENCIA EN LOS  NIVELES  DE CONOCIMIENTO 
SOBRE LOS MEDICAMENTOS  QUE USAN  LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I – II DEL HOSPITAL 
BASE III JULIACA EsSalud JULIACA, ENERO - MARZO 2,016. 
 
                                                   
TIEMPO DE UTILIZACIÓN DEL 
MEDICAMENTO 
                                                      NIVELES  DE CONOCIMIENTO  
NO CONOCE INSUFICIENTE SUFICIENTE OPTIMO  TOTAL 
N % N % N % N % N % 
PRIMERA VEZ 6 3.2 11 5.8 0 0.0 0 0.0 17 8.9 
MENOS DE UN MES DE 
TRATAMIENTO 
0 0.0 1 0.5 0 0.0 0 0.0 1 0.5 
DE 1 A 6 MESES  1 0.5 9 4.7 5 2.6 0 0.0 15 7.9 
DE 7 A 12 MESES  3 1.6 5 2.6 1 0.5 0 0.0 9 4.7 
DE 13 A 24 MESES  0 0.0 14 7.3 5 2.6 0 0.0 19 9.9 
MÁS DE 24 MESES  5 2.6 78 40.9 46 24.0 1 0.5 130 68.0 
TOTAL 15 7.9 118 61.8 57 29.8 1 0.5 191 100.0% 
                 FUENTE: Elaboración propia 
χ2 
    c  =   38.234           gl=15 
χ2 
    t  =   24.996           p=0.000 
 
 
DISCUSIÓN 
Es un hecho que, regularmente, el paciente confíe en lo que su médico le 
prescribe, pero también es cierto que la mayoría de los pacientes no preguntan 
lo suficiente al médico sobre el medicamento que van a utilizar, ya sea por 
estar ansiosos, por pena o simplemente por olvido(5). 
La ocupación, el número de medicamentos e importancia del problema de 
salud son factores personales  que influyen en el nivel de conocimiento sobre 
los medicamentos que usan los pacientes diabéticos, la cual corroboran con lo 
hallado por Clavel Rojo Aracely en su estudio observo que aquellos pacientes 
que desarrollaban trabajos de tipo intelectual eran los que presentaban un 
mayor conocimiento (4). Con respecto al número de medicamentos García 
Delgado Pilar indica que esta variable es una clara predictora del conocimiento 
del  paciente sobre su medicamento. Cuanto mayor es el consumo de 
medicamentos del paciente menor es su grado de conocimiento, lo cual es 
bastante explicable ya que cuantos más medicamentos utiliza el paciente más 
información disponible y más dificultad para retenerla y asimilarla(3). Por ende, 
la polimedicación se asocia a la vejez y está a una menor agilidad mental y 
memoria. Preocupación por el  problema  de salud según García Delgado Pilar  
la deducción lógica de la asociación entre ambas variables, es que a mayor 
preocupación por el problema de salud mayor conocimiento del paciente sobre 
su medicamento, sin embargo los resultados obtenidos en el análisis bivariante 
muestran una relación inversa, los pacientes que tienen poca preocupación por 
su problema de salud son los que tienen un mayor CPM(3). 
El tiempo de utilización del medicamento es un factor que  influye en el nivel de 
conocimiento sobre los medicamentos que usan los pacientes según los 
resultados obtenidos en el presente estudio. Según García Delgado Pilar y 
Clavel Rojo Aracely  en sus respectivos estudios no encontraron asociación 
estadísticamente significativa  entre el tiempo de uso del medicamento  y el 
CPM (3),(4). En otros estudios exponen  que existe asociación 
estadísticamente significativa  entre el conocimiento y el tiempo de utilización 
del medicamento; concluye   que el conocimiento  del paciente sobre los 
medicamentos  de primera prescripción es menor que en los medicamentos de 
largo tratamiento. Esta asociación es razonable, y concuerda con los resultados 
obtenidos en el presente estudio. 
El  nivel de conocimiento sobre los medicamentos que utiliza el paciente 
diabético tipo I y II del Hospital   Base III   EsSalud Juliaca; el 7.9%(15) 
pacientes no conocen el medicamento, 61.8%(118) pacientes tienen 
conocimiento insuficiente sobre su medicamento, 29.8% tienen un 
conocimiento suficiente sobre su medicamento y tan solo  0.5%(1) tiene 
conocimiento suficiente sobre su medicamento, estos datos concuerdan 
relativamente con los resultados obtenidos por García Delgado Pilar referentes 
al grado de conocimiento  , el 66 % no conoce el medicamento que utiliza , casi 
el 9% presentan un conocimiento suficiente de su medicamento  y solo el 25 % 
tienen un conocimiento óptimo(1) .Según Clavel Rojo Aracely en su análisis del 
conocimiento global del paciente sobre la medicación prescrita revelo que el 
51,1% de los encuestados no conocía la medicación ,un 25,3% presentan un 
conocimiento insuficiente ,el 23,3 tenía un conocimiento suficiente  y tan solo 
0,2 % presento un conocimiento óptimo. Según Chaccha Cuicapusa R.I. y 
Rojas Espinoza C.P. el grado de conocimiento sobre el tratamiento 
farmacológico es insuficiente (6). 
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